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Vorrede. 

Ich  habe  vor  einigen  Monaten  unter  der  Bezeichnung  „Um 
Konnersreuth"  eine  Abhandlung  in  Maschinenschrift  vervielfältigen 
lassen  und  an  eine  Reihe  von  Personen  versandt,  die  sich  mit  der 
Frage  Konnersreuth  beschäftigen.  Aus  diesen  Kreisen  ist  mir  die 
Anregung  geworden,  die  Schrift  durch  den  Buchhandel  in  die 
Öffentlichkeit  zu  bringen.  Wenn  ich  mich  in  meinen  Ausführungen 
in  erster  Linie  gegen  Dr.  Geruchs  Schrift  „Die  Stigmatisierte  von 
Konnersreuth"  wende,  so  geschieht  das,  weil  Dr.  Gerlich  alle  Ge- 
schehnisse von  Konnersreuth  mit  großem  Fleiße  und  großer  Ge- 
wissenhaftigkeit zusammengetragen  hat.  Seine  Schrift  ist  im 
Gegensatz  zu  einer  Reihe  von  andern  wirklich  ernst  zu  nehmen. 
Sie  zeugt  davon,  daß  der  Verfasser  die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt 
hat,  in  gewissenhafter  Weise  zu  lösen  sucht.  So  sind  die  Unter- 
lagen, die  Gerlich  auf  diese  Weise  zusammengetragen  hat,  geeignet, 
einen  festen  Boden  für  eine  wissenschaftliche  Auseinandersetzung 
abzugeben.  Wenn  nun  die  Schlußfolgerungen,  die  ich  aus  diesem 
Material  ziehe,  ganz  wesentlich  andere  sind,  als  sie  Dr.  Gerlich 
gezogen  hat,  so  besagt  das  nicht,  daß  ich  nicht  der  von  Gerlich 
geleisteten  Arbeit  die  verdiente  Anerkennung  zolle. 

Andererseits  aber  ist  gerade  eine  genaue  Untersuchung  dieses 
von  einem  überzeugten  Anhänger  von  Konnersreuth  zusammen- 
getragenen Materials  geeignet,  manches  Trugbild  zu  zerstören,  das 
durch  das  Buch  Gerlichs  hervorgezaubert  worden  ist  und  in  recht 
vielen  Köpfen  Verwirrung  angerichtet  hat. 


Die  vorstehende  Schrift  unterscheidet  sich  in  einigem  von  der 
ersten  Schrift.  Ich  habe  manches  klarer  ausgedrückt,  was  in  der 
ersten  Schrift  mißverstanden  werden  konnte. 

Möge  die  vorstehende  Schrift  dazu  beitragen,  daß  der  Fall 
Konnersreuth  gewissenhaft  geprüft  und  geklärt  wird!  Dann  kann 
eine  Schädigung  der  katholischen  Kirche  vermieden  und  recht  vielen 
Disharmonien  auch  in  katholischen  Kreisen  dadurch  der  Boden 
entzogen  werden. 


Einleitung. 

Durch  eine  gewaltige  Werbetätigkeit  wird  die  Stigmatisierte 
von  Konnersreuth  Therese  Neumann  in  den  letzten  Jahren  beson- 
ders in  katholischen  Kreisen  in  den  Mittelpunkt  der  Erörterung  und 
eines  heißen  Streites  gestellt.  Es  kann  in  diesem  Streite  ganz  abge- 
sehen werden  von  Leuten,  die,  wie  z.  B.  die  Kommunisten,  aus  Partei- 
interessen und  aus  einer  grob  materialistischen  Weltanschauung 
von  vorgestern  heraus  gegen  „Volksverdummung"  vom  Leder  ziehen 
und  eben  alles,  was  ihren  eigenen  engen  Horizont  überschreitet,  mit 
einer  solchen  Redensart  abweisen.  Es  kann  auch  von  denen  abge- 
sehen werden,  die  aus  irgendeinem  andern  Grunde  die  Möglichkeit 
von  Wundern  einfach  leugnen  und  jedes  Wunder  als  Täuschung, 
Irreführung  usw.  zu  „erklären"  suchen.  Mit  solchen  Leuten  soll 
in  dieser  Angelegenheit  von  vornherein  nicht  verhandelt  werden. 

Aber  es  gibt  doch  auch  unter  den  gläubigen  Christen  und  unter 
den  gläubigen  Katholiken  solche,  die  der  Fall  Konnersreuth  mit 
tiefem  Mißtrauen  erfüllt,  die  Zweifel  haben,  ob  hier  wirklich  alles 
echt  sei,  ob  hier  nicht  Täuschung  und  Irreführung  vorliege  —  die 
sich  fragen,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  etwas  Übernatürliches 
handelt  oder  ob  nicht  eine  Kranke  die  Gläubigen  irreführt. 

Therese  Neumann,  die  Stigmatisierte  von  Konnersreuth,  hat  be- 
kanntlich lange  Jahre  eine  hundertprozentige  Unfallrente  wegen 
Hysterie  infolge  Unfalls  bezogen. 

Hysterie  ist  ein  körperlich-seelisches  Nervenleiden,  das  vorliegt, 
ohne  daß  oft  an  den  Nerven  selbst  eine  Abweichung  nachgewiesen 
werden  kann.  Dieses  Leiden  beeinflußt  sehr  häufig  den  Charakter 
der  Kranken  in  eigenartiger  Weise.  Ein  besonderes  Merkmal  des 
hysterischen  Charakters  ist  die  Geltungssucht,  ist  der  weit  über  das 


zulässige  Maß  hinaus  entwickelte  Wille  zur  Macht.  „Es  ist  eine 
Übersteigerung  der  in  jedem  menschlichen  Leben  bestehenden  Span- 
nung zwischen  Machtwillen  und  Machtmöglichkeit,"  sagt  Rudolf 
Allers. 1    Er  fährt  dann  fort : 

„Man  kann  sagen,  sie  sei,  ins  Krankhafte  und  Abwegige  ge- 
wendet, die  Folge  der  Auflehnung  der  Kreatur  gegen  ihre  natür- 
liche Endlichkeit  und  Machtlosigkeit." 

Der  bekannte  Irrenarzt  und  Philosoph  Karl  Jaspers2  schreibt: 
„Anstatt  sich  mit  den  ihr  gegebenen  Anlagen  und  Lebensmöglich- 
keiten zu  bescheiden,  hat  die  hysterische  Persönlichkeit  das  Be- 
dürfnis, vor  sich  und  andern  mehr  zu  erscheinen,  als  sie 
ist,  mehr  zu  erleben,  als  sie  erlebensfähig  ist." 

Aus  dieser  krankhaften  Geistesverfassung  entspringt  die  Un- 
wahrhaftigkeit  sehr  vieler  Hysterischen  sich  selbst  und  andern 
gegenüber.  Namentlich  zeigt  sich  diese  Unwahrhaftigkeit  bei  einer 
bestimmten  Art  von  Hysterikern.  Kutzinski3  sagt  darüber:  „Der 
letzte,  gröbste  Typ,  den  wir  zurzeit  fassen  können,  ist  der,  den  man 
mit  Kohnstamm  zweckmäßig  den  „nosophilen"  (krankheitssüch- 
tigen) nennt,  weil  der  Wille  zur  Krankheit  bei  ihm  eine  bedeutsame 
Rolle  spielt.  Im  Gegensatz  zu  den  andern  Formen  ist  er  vor  allem 
durch  die  Unwahrhaftigkeit  charakterisiert." 

Diese  Kenntnis  der  Hysterie  und  des  hysterischen  Charakters 
einerseits  und  die  Tatsache,  daß  Therese  Neumann  jahrelang  eine 
Rente  bezog  wegen  Hysterie,  muß  begreiflicherweise  besonders 
Ärzte  —  auch  die  gläubigen  Katholiken  unter  ihnen  —  mit  tiefem 
Mißtrauen  gegen  die  Persönlichkeit  Therese  Neumanns  und  gegen 
die  Berichte  aus  Konnersreuth  erfüllen. 

Nun  hat  Herr  Dr.  Gerlich,4  früher  Chefredakteur  der  Mün- 
chener Neuesten  Nachrichten  und  Historiker  der  Schulung  nach, 
es  unternommen,  in  einem  zweibändigen  Werke  den  Nachweis  zu 
führen,  daß  bei  Therese  Neumann  keine  Hysterie  vorliege  und  daß 
die  Krankheitszustände,  an  denen  sie  in  geradezu  ungeheurer  Zahl 


und  Verschiedenheit  litt,  nicht  auf  den  „nosophilen"  hysterischen 
Grund  zurückzuführen  seien;  sie  seien  vielmehr  durch  organische 
Ursachen,  besonders  durch  Unfälle,  bedingt.  Auch  Gerlich  geht 
ganz  mit  Recht  von  der  Auffassung  aus,  daß  die  Frage  der  Hysterie 
und  damit  der  Glaubwürdigkeit  der  Therese  Neumann  von  grund- 
legender Bedeutung  für  die  Konnersreuther  Frage  ist.  Er  schreibt 
(II,  2):  „Wir  müssen  bei  Hysterischen  mit  einer 
seelischen  Veranlagung  rechnen,  die  aus  krank- 
haftem Geltungsdrang  erfahrungsgemäß  auch 
zu  Lüge  und  Betrug  greift.  Ob  dieses  bewußt 
oder  unbewußt  geschieht,  ist  für  unsere  Frage 
gleichgültig." 

Gerlich  hat  damit  zunächst  gezeigt,  daß  wenigstens  seiner 
Ansicht  nach  die  Meinung  mancher  verbohrter  Anhänger  von 
Konnersreuth  unrichtig  ist,  daß  nämlich  die  Ärzte  in  der  Konners- 
reuther Frage  überhaupt  nichts  zu  sagen  hätten,  daß  die  Frage 
lediglich  eine  theologische  sei. 

Dann  aber  hat  sein  zweibändiges  Werk  die  weitere  Folge  ge- 
habt, daß  andere  Konnersreuther  Anhänger  behaupten:  nachdem 
Gerlich  den  unumstößlichen  Nachweis  erbracht  habe,  Hysterie  könne 
bei  Therese  Neumann  nicht  vorliegen,  seien  die  Ärzte  in  der  Ange- 
legenheit Konnersreuth  endgültig  ausgeschaltet. 

Ich  habe  das  umfangreiche  Werk  Geruchs  eingehend  studiert. 
Einfach  ist  dieses  Studium  auch  für  einen  mit  der  Fachliteratur 
vertrauten  Arzt  nicht.  Ich  kann  mir  indes  nach  dem  Durch- 
lesen vorstellen,  welchen  Eindruck  dieses  Buch  auf  den  Laien 
machen  muß.  Ich  denke  ihn  mir  so  ähnlich,  wie  ihn  die  Werke 
Emil  Ludwigs  und  Werner  Hegemanns  über  Friedrich  II.  und 
Napoleon  usw.  auf  viele  Geschichtsunkundige  und  wie  ihn  die  Werke 
eben  dieser  beiden  Literaten  über  Christus  auf  einen  in  Katechismus 
und  biblischer  Geschichte  nicht  Bewanderten  machen,  nämlich  den 
einer  tiefgründigen  Gelehrsamkeit. 
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Nun,  ähnlich  wie  die  Schriften  dieser  beiden  auf  den  ge- 
schulten Geschichtsforscher  oder  auf  den  Theologen  wirken  mögen, 
hat  das  Buch  Geruchs  auf  mich  gewirkt. 

Dabei  möchte  ich  nochmals  betonen,  daß  ich  das  redliche 
Wollen  und  die  ehrliche  Gutgläubigkeit  Geruchs  auch  nicht  einen 
Augenblick  bezweifle,  aber:  „Amicus  Plato,  magis  amica  veritas." 

Hier  handelt  es  sich  um  höhere  Werte.  Hier  steht  das  Ansehen 
des  Katholizismus  auf  dem  Spiel ;  deshalb  wird  sich  Herr  Dr.  Ger- 
lich meine  Kritik  gefallen  lassen  müssen.  Mir  kommt  es  darauf  an, 
den  Nachweis  zu  führen,  daß  der  Versuch  Geruchs,  die  Hysterie 
Therese  Neumanns  zu  bestreiten,  auf  der  ganzen  Linie  gescheitert 
ist.  Damit  soll  freie  Bahn  geschaffen  werden  für  eine  wirkliche 
Prüfung  der  Vorgänge  in  Konnersreuth  durch  Theologen  und  Ärzte. 
Das  ist  mein  Ziel  und  meine  Aufgabe. 

Vorgeschichte  (Anamnese). 

Gerlich  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  Ewald  10  bei  Therese 
Neumann  keinerlei  Anzeichen  feststellen  konnte,  die  auf  eine  noch 
vorhandene  organische  Krankheit  schließen  lassen,  und  daß  er 
ebensowenig  Reste  einer  früheren  organischen  Erkrankung  fand. 

Gerlich  glaubt  nun,  in  solchen  Fällen  könne  ein  Gutachten 
über  die  frühere  Krankheit  nur  durch  die  Krankheitsgeschichte  ab- 
gegeben werden. 

Die  erste  Aufgabe  des  Gutachters  sei  deshalb  die  Beschaffung 
gesicherter  Tatsachen  eines  vergangenen  Geschehens.  Das  sei  aber 
eine  Aufgabe,  für  deren  Lösung  das  geschichtliche  Verfahren  fach- 
lich zuständig  sei.  Sehen  wir  uns  deshalb  zunächst  die  Berechti- 
gung dieses  Standpunktes  und  die  fachliche  Zuständigkeit  etwas 
näher  an: 

In  dem  Beginn  des  IL  Bandes  betont  Gerlich  unter  Berufung 
auf  Kehrer  den  überaus  großen  Wert  der  Vorgeschichte  für  die 


ärztliche  Erkenntnis  eines  Krankheitsfalles.  Mit  dieser  Wert- 
schätzung der  Vorgeschichte  sind  wohl  alle  erfahrenen  Ärzte  ein- 
verstanden. Eine  gute  Vorgeschichte  ist  zur  richtigen  Erkenntnis 
in  sehr  vielen  Fällen  ebenso  wichtig  wie  die  eigentliche  ärztliche 
Untersuchung.  Diese  kann  nur  den  zurzeit  vorliegenden  Tat- 
bestand feststellen;  die  Vorgeschichte  dagegen  soll  uns  das  Werden 
und  Entstehen  des  vorhandenen  Zustandes  erklären.  Das  ist  aber 
ungemein  wichtig.  Krankheit  ist  nämlich  kein  Zustand,  sondern 
ein  Geschehen;  es  ist  der  unter  veränderten,  schädlichen  Bedin- 
gungen ablaufende  Lebensvorgang,  ein  Kampf  des  Lebens  gegen 
äußere  oder  innere  Schädlichkeiten.  Das  entgeht  dem  Laien 
vielfach. 

Um  demnach  als  Arzt  in  den  Krankheitsverlauf  eingreifen  zu 
können,  muß  man  nach  Möglichkeit  diesen  veränderten  Lebensvor- 
gang von  den  ersten  Anfängen  an  übersehen  können,  nämlich  von 
der  Vererbung  bis  zum  Zeitpunkt  der  Untersuchung.  Die  Auf- 
nahme des  zurzeit  vorliegenden  Tatbestandes  durch  eine  genaue 
Untersuchung  gestattet  dann,  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  schließen  und  damit  die  Aussicht  für  eine  Gesundung  zu 
beurteilen.  Erst  nach  dieser  ärztlichen  Tätigkeit  kann  der  Gipfel- 
punkt der  ärztlichen  Kunst,  daß  Heilen,  erreicht  werden. 

Also,  wie  schon  gesagt,  der  Wert  einer  guten  Vorgeschichte 
kann  gar  nicht  zu  hoch  eingeschätzt  werden,  darin  stimme  ich  Ger- 
lich unbedingt  bei.  Es  scheint  mir  nur,  daß  Gerlich  die  Anamnese 
doch  nicht  genügend  gewürdigt  hat,  sonst  würde  er  sich  m.  E. 
doch  etwas  gründlicher  gefragt  haben,  ob  er  selbst  fähig  wäre, 
sie  aufzunehmen.  Von  irgendwelchen  Zweifeln  an  dieser  seiner 
Fähigkeit  ist  im  Gerlichschen  Buch  nichts  zu  entdecken.  Er  beruft 
sich  einfach  auf  seine  Ausbildung  als  Historiker  und  glaubt  nun, 
ohne  weiteres  eine  Krankengeschichte  „nach  historischer  Methode" 
aufnehmen  zu  können. 
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Das  scheint  mir  jedoch  ein  Unterfangen,  das  in  keiner  Weise 
berechtigt  ist.  Man  erlaube  mir  einige  Vergleiche.  Wenn  z.  B. 
ein  Geschichtsforscher  den  Verlauf  eines  Krieges  bearbeitet,  wird 
er  da  selber  das  Urteil  fällen  über  die  Möglichkeit  des  Ausfalls 
einer  Schlacht,  z.  B.  der  Marneschlacht,  und  ebenso  über  die  Fehler, 
die  etwa  dabei  gemacht  wurden,  oder  muß  er  da  nicht  Sachver- 
ständige, in  diesem  Falle  z.  B.  die  Kriegswissenschaftler,  befragen? 
Oder,  wenn  er  über  diese  oder  jene  wirtschaftliche  Katastrophe  ge- 
schichtlich berichten  will,  wird  er  da  nicht  in  erster  Linie  die  Na- 
tionalökonomen und  Soziologen  zu  Rate  ziehen?  Ich  brauche  diese 
Beispiele  nicht  zu  vermehren.  Jeder  wird  das  Unterfangen  Ger- 
uchs, als  Nicht- Arzt  die  Krankengeschichte  aufzunehmen,  als  etwas 
sehr  Ungewöhnliches  bezeichnen. 

Die  Aufnahme  einer  richtigen  Vorgeschichte  ist  ein  recht  er- 
heblicher Teil  der  ärztlichen  Kunst.  Sie  will  deshalb  wie  jede 
Kunst  erlernt  und  ständig  geübt  sein.  Es  gehört  dazu  nicht  nur 
ein  großes  seelisches  Einfühlungsvermögen  dem  Kranken  gegenüber, 
sondern  auch  eine  ständige  Überwachung  seiner  selbst,  es  gehört 
dazu  ein  großes  medizinisches  Wissen,  um  alle  in  Betracht  kommen- 
den Erwägungen  gegenwärtig  zu  haben,  und  weiter  eine  große  ärzt- 
liche Erfahrung,  wie  die  zu  Befragenden  zu  behandeln  sind. 

Es  ist  daher  begreiflich,  daß  der  Anfänger  mit  einer  Vor- 
geschichte nichts  anzufangen  weiß,  während  der  erfahrene  Arzt 
sie  oft  meisterhaft  beherrscht.  Alle  diese  Erwägungen  und  Schwie- 
rigkeiten werden  sehr  gut  geschildert  in  einem  jüngst  erschienenen 
Buche  von  Professor  Georg  Grund,  Halle  a.  S.  „Die  Anamnese'1.  5 

Wer  sich  klar  werden  will,  was  es  heißt,  eine  „Vorgeschichte 
erheben",  dem  kann  dieses  Buch  dringend  empfohlen  werden.  Ich 
kann  aber  noch  hinzufügen,  was  ein  anderer  bekannter  medizinischer 
Forscher,  der  Marburger  Irrenarzt  Professor  Ernst  Kretzschmer, 
in  seinem  Buche:  „Medizinische  Psychologie"6  zu  diesem  Thema 
sagt:  „Wir  unterstreichen:  Jeder  Arzt  muß  sich  über  die  zu  einer 
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guten  Anamnese  erforderliche  Fragetechnik  vollkommen  klar  sein, 
und  ihre  Verwendung  muß  ihm  zur  zweiten  Na- 
tur geworden  sein.  Wer  eine  Anamnese  einwandfrei  auf- 
zusetzen weiß,  der  hat  in  ihr  eine  Unterlage  für  sein  Urteil,  die 
an  objektivem  Wert  einen  zweifelhaften  Untersuchungsbefund  oft 
bei  weitem  übertrifft.  Eine  mangelhafte  Fragetechnik 
ist  so  schlimm  wie  eine  mangelhafte  Untersuchungstechnik, 
so  schlimm  wie  überhaupt  jede  Art  von  diagno- 
stischer  und  therapeutischer    Pfuscherei." 

Ist  sich  Herr  Dr.  Gerlich  wohl  über  diese  Schwierigkeit  einmal 
klar  geworden?  Hat  er,  bevor  er  an  die  Erhebung  der  Vor- 
geschichte herantrat,  sie  so  geübt,  daß  sie  ihm  zur  zweiten  Natur 
geworden  war?    Mir  scheint,  nicht. 

Die  Schwierigkeit  der  Aufnahme  einer  Vorgeschichte  war  im 
vorliegenden  Falle  noch  besonders  groß,  weil  sie  entscheiden  sollte, 
ob  Hysterie  vorliege  oder  nicht.  Bei  Hysterischen  ist  es  nämlich  vor 
allem  wichtig,  daß  man  Wahres  von  Unwahrem  zu  unterscheiden 
weiß.  Dabei  kommt  zunächst  nicht  in  Betracht,  ob  sich  der  Kranke 
der  Unrichtigkeit  seiner  Angaben  bewußt  ist  oder  nicht. 

Es  fordert  jede  Aufnahme  einer  Vorgeschichte  Besonnenheit 
im  Urteil.  Professor  Siebeck7  schreibt:  „Der  Kranke  (nicht  nur 
der  Hysteriker)  achtet  auf  jede  Miene,  jeden  Ausdruck  des  Arztes. 
Er  empfindet  in  seiner  besonders  gespannten  Verfassung  meist  sehr 
stark,  jeder  Eindruck  und  manches  unbedachte  Wort  haften  fest  in 
ihm"  (S.  31).  Ferner:  „Man  soll  nicht  in  den  Kranken  hinein- 
fragen. Überhaupt  ist  strenge  Kritik  notwendig.  Jede  Angabe 
muß  als  solche  verwertet  und  auch  vermerkt  werden"  (S.  34). 7 

„Wichtig  ist  es  immer,  sich  davor  zu  hüten,  daß  man  beim 
Befragen  des  Kranken  nicht  ihm  die  (erwartete  und  gewünschte) 
Antwort  in  den  Mund  legt,  mit  andern  Worten,  das  von  dem  Kran- 
ken erfährt,  was  man  erfahren  will,"  sagt  der  hervorragende  Heidel- 


12 

berger  Kliniker  Krehl8  (II,  13).     „Die  ungewollte  Beeinflussung 
ist  bei  der  Hysterie  gesteigert,"  bemerkt  Kutzlnski. 3 

Und  wie  geht  Gerlich  vor?  „Es  hat  mich  manchmal  Wochen 
und  Monate  gekostet,  diesen  meiner  anfänglichen  Ansicht  nach 
unrichtigen  Erklärungen  auf  den  Grund  zu  gehen,  denn  ich  hatte 
mich,  bevor  ich  diese  Arbeit  aufnahm,  niemals  eingehender 
mit  den  hier  in  Frage  kommenden  Krankheits- 
vorgängen beschäftigt.  Und  ich  habe  dann  jedesmal 
erlebt  —  manchmal,  wie  gesagt,  erst  nach  Monaten  des  Suchens  — , 
daß  nach  der  wissenschaftlichen  Spezialforschung  der  Irrtum  bei 
mir  und  nicht  in  der  Erklärung  aus  dem  gehobenen  Ruhezustand 
der  Therese  Neumann  lag"  (Vorrede  XII). 

Aus  dieser  Äußerung  geht  zunächst  hervor,  daß  Gerlich  sich 
vor  Aufnahme  der  Krankengeschichte  niemals  mit  der  Unter- 
suchung von  Krankheiten  beschäftigt  hatte.  Er  hatte  also  auch 
keine  Ahnung  von  dieser  Seite  der  ärztlichen  Kunst,  viel  weniger 
war  sie  ihm  „zur  zweiten  Natur  geworden".  Dann  aber  geht  noch 
etwas  anderes  daraus  hervor.  Wenn  sich  ein  Widerspruch  zeigt, 
dann  sucht  Gerlich  monatelang,  bis  sich  irgendwo  in  irgend  einem 
medizinischen  Werke  ein  Fall  findet,  der  nach  Gerlichs  Ansicht  mit 
dem  Falle  Neumann  eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat.  Und  dann  wird 
gefragt,  ungefähr  in  der  naiven  Art  über  das  Herausquellen  der 
Augen,  wie  es  II,  211  geschildert  wird. 

Und  wenn  nun  genügend  gesucht  und  hineingefragt  und  beides 
in  unkritischer  Weise  gedeutet  ist,  dann  stimmt  alles.  Gerlich 
glaubt  dann  alles  „ohne  Trugschluß  und  ohne  Hypothese  rein  nach 
dem  Gesetz  von  Ursache  und  Wirkung"  (II,  400)  erklärt  zu  haben! 

Ob  die  von  ihm  zum  Vergleich  herangezogenen  Fälle  wirklich 
mit  dem  Fall  Therese  Neumann  zu  vergleichen  sind,  darüber  ent- 
scheidet Gerlich,  ohne  auch  nur  zu  fragen,  ob  er  hierzu  fähig  und 
dieser  Vergleich  berechtigt  ist. 
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Köstlich  begründet  Gerlich  seine  Sachkenntnis  (II,  14). 
Ewald10  gebraucht  die  Wendung:  „Jeder,  der  über  einige  ana- 
tomische Kenntnisse  verfügt,  wird  einsehen,  daß  eine  Wirbelver- 
renkung oder  eine  Rückenmarksverletzung  durch  Verheben  zu- 
mindestens  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehört."  Gerlich  meint 
nun,  er  selbst  verfüge  über  „einige  anatomische  Kenntnisse",  weil 
er  sich  schon  mit  Anthropologie  beschäftigt  habe.  Deshalb  sei  er 
genügend  ausgerüstet  und  berechtigt,  Kritik  zu  üben  sowohl  an  den 
Ausführungen  des  Nervenarztes  Professor  Ewald  wie  an  den  Gut- 
achten der  vier  Ärzte,  die  früher  Therese  Neumann  behandelt  haben. 

Gewiß,  ein  Astronom  mag  sich  vielleicht  gelegentlich  einmal 
äußern :  „Es  ist  eine  Kleinigkeit,  den  Lauf  dieses  oder  jenes  Sternes 
zu  berechnen."  Er  würde  jedoch  groß  aufschauen,  wenn  sich  dann 
irgendein  Primaner  dazu  verstiege,  diese  Berechnung  ebenfalls  für 
eine  Kleinigkeit  zu  erklären,  und  daraufhin  Kritik  an  dieser  oder 
jener  Berechnung  übte.  Es  ist  auch  eine  „Kleinigkeit"  für  einen 
Künstler,  aus  einem  Marmor-  oder  Holzblock  eine  Figur  heraus- 
zuhauen ;  für  einen  Bastler  dagegen  ist  dieses  eben  keine  Kleinigkeit. 

Nun  gehört  aber,  wie  bereits  bemerkt,  zu  den  wichtigsten  Er- 
fordernissen bei  der  Erhebung  einer  Vorgeschichte  die  richtige 
seelische  Erfassung  der  Befragten  und  überdies  noch  eine  scharfe 
Selbstbeobachtung  und  Selbstüberwachung.  Gerade  diese  Selbst- 
überwachung scheint  mir  bei  Gerlich  zu  fehlen,  wegen  seiner  persön- 
lichen Einstellung  zu  Konnersreuth.  Gerlich  sucht  unter  Umständen 
monatelang,  bis  er  eine  Lösung  gefunden  zu  haben  glaubt.  Das  kann 
doch  unmöglich  dazu  beitragen,  die  Krankengeschichte  in  diesem 
Falle  zu  einer  wirklich  sachlichen  zu  machen.  Man  darf  nicht  die 
„erwartete  oder  gewünschte  Antwort  in  den  Kranken  hineinfragen", 
sagt  Krehl8  mit  Recht.  Ja  man  darf  nach  meinem  Dafürhalten 
gar  nicht  den  Wunsch  haben,  diese  oder  jene  Krankheit  zu  finden 
oder  nicht  zu  finden.  Der  Arzt  muß  in  seiner  Selbstkontrolle  jede 
Voreingenommenheit  zu  vermeiden  suchen.     Tut  er  das  nicht,  so 
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leidet  der  Kranke  Schaden,  und  in  Begutachtungsfällen  geschieht 
dem  Befragten  unter  Umständen  großes  Unrecht. 

Rudolf  Allers11  hat  in  seinem  Vortrag  „Christus  und  der 
Arzt"  darauf  hingewiesen,  daß  der  Arzt  bei  aller  persönlichen 
Anteilnahme,  die  der  Kranke  fordert,  doch  einen  unpersönlichen 
Abstand  gegenüber  dem  Kranken  wahren  muß,  wenn  er  klar  ur- 
teilen und  richtig  handeln  will.  Aus  diesem  Grunde  ist  ja  auch 
der  Arzt  in  der  eigenen  Familie  meist  ein  schlechter  Arzt.  Dieser 
unpersönliche  Abstand,  diese  Sachlichkeit  ist  also  ein  unbedingtes 
Erfordernis  bei  der  Aufnahme  der  Vorgeschichte. 

Bei  Geruchs  monatelangem  Suchen  scheint  diese  Sachlichkeit 
sehr  wenig  gewahrt.  Er  beruhigt  sich  offenbar  stets  nur,  wenn  er 
etwas  gefunden  hat,  was  zugunsten  von  Therese  Neumann  zu 
sprechen  scheint.  Das  ist  nicht  der  Standpunkt  eines  Arztes,  der 
in  kühler  Besonnenheit  das  Für  und  Wider  in  seiner  Beurteilung 
der  Krankheit  abwägen  muß.  Das  ist  vielmehr  der  Standpunkt 
eines  Advokaten,  der  seinen  Schützling,  helfe,  was  helfen  mag,  ver- 
teidigt. 

Es  ergibt  sich  also  zunächst,  daß  Gerlich  zur  Aufnahme  einer 
einwandfreien  Krankengeschichte  nicht  die  erforderliche  Erfahrung 
und  Fertigkeit  besitzt.  Dazu  kommt,  daß  er  auch  nicht  über  die 
nötigen  ärztlichen  Kenntnisse  und  die  nötige  Unbefangenheit  ver- 
fügt. 

Jetzt  müssen  wir  die  Quellen  prüfen,  die  Gerlich  zum  Aufbau 
seiner  Krankengeschichte  benutzt  hat.  Da  sind  zunächst  Per- 
sonen, die  dem  ganzen  Geschehen  in  Konnersreuth  sachlich  gegen- 
überstanden. Sie  waren  überdies  Sachverständige,  die  auf  Grund 
von  Studium  und  Erfahrung  das  krankhafte  Geschehen  dort  am 
besten  beurteilen  konnten.  Es  handelt  sich  um  die  Ärzte,  die  Therese 
Neumann  behandelt  haben;  es  sind  fünf  an  der  Zahl,  von  ihnen 
haben  vier:  Göbel,  Frank,  Hitzelsberger  und  Seidl  sich  seinerzeit 
gutachtlich  über  den  Fall  Therese  Neumann  geäußert.     Sie  sind 
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einmütig  zu  dem  Urteil  gekommen,  daß  schwere  Hysterie  vorliege. 
Alle  diese  vier  Sachverständigen  finden  in  den  Augen  des  Histo- 
rikers Dr.  Gerlich  wenig  Gnade.  Sie  werden  besonders  am  Schlüsse 
des  zweiten  Bandes  zum  Teil  hart  mitgenommen. 

Der  einzige  behandelnde  Arzt,  der  Dr.  Geruchs  Beifall  findet, 
ist  Dr.  Burkhardt.  Es  ist  aber  zu  beachten,  daß  Dr.  Burkhardt 
schon  im  Februar  1919  gestorben  ist.  Alles,  was  er  gesagt  hat 
oder  vielmehr  gesagt  haben  soll,  findet  sich  nur  in  den  An- 
gaben der  Therese  Neumann  und  ihrer  Angehörigen.  Was  diese 
berichten,  wird  von  Dr.  Gerlich  ohne  weiteres  als  wahr  hinge- 
nommen. 

Nun  scheint  sich  Herr  Dr.  Gerlich  mit  der  Psychologie  der 
Aussagen  ja  bisher  nicht  viel  beschäftigt  zu  haben,  sonst  würde 
er  solche  Aussagen  doch  wohl  etwas  vorsichtiger  behandeln. 

Therese  Neumann  und  ihren  Eltern  war  offenbar  daran  ge- 
legen, die  Sache  so  darzustellen,  daß  seinerzeit  keine  Hysterie  vor- 
lag, sondern  eine  mechanische  Unfallsfolge.  Das  dürfte  wohl 
keinem  Menschen  zweifelhaft  sein.  Es  sind  also  diese  „ärztlichen 
Aussagen  Dr.  Burkhardts"  mit  Vorsicht  zu  prüfen.  Sie  sind 
im  Grunde  genommen  Aussagen  der  Therese  Neu- 
mann und  ihrer  nächsten   Umgebung. 

Es  finden  sich  denn  auch  in  den  angeblichen  Äußerungen 
Dr.  Burkhardts  eine  ganze  Reihe  von  Unstimmigkeiten,  die  die 
Sache  noch  zweifelhafter  machen. 

Jedenfalls  ist  es  sehr  merkwürdig,  daß  Dr.  Burkhardt  eine 
Wirbelsäulenverletzung  angenommen  haben  soll  und  eine  orga- 
nische Störung  infolge  eines  Falles  auf  den  Kopf  und  daß  er  da- 
gegen Moorbäder  verordnete.  Das  paßt  doch  unmöglich  zusammen. 
Wenigstens  soll  er  solche  Verletzungen  vermutet  haben,  und  trotzdem 
veranlaßt  er  keine  Röntgenaufnahme.  Dr.  Gerlich  macht  das  den 
andern  Ärzten  zum  Vorwurf.  Die  Tatsache,  daß  Dr.  Burkhardt 
vielleicht  nicht  Kassenarzt  war,  kann  daran  nichts  ändern.     Er 
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brauchte  nur  einen  entsprechenden  Vermerk  an  die  Kasse  zu 
richten,  und  diese  mußte  dann  wenigstens  ihre  Kassenärzte  fragen, 
ob  eine  solche  Aufnahme  nicht  notwendig  sei. 

Dann  soll  Dr.  Burkhardt  die  Äußerung  getan  haben:  „Sie 
könne  aber  plötzlich  mal  zusammenbrechen"  (I,  38).  Trotzdem 
verordnet  er  weder  Stützkorsett  noch  Gipsbett  noch  Ähnliches,  um 
ein  solches  Zusammenbrechen  zu  verhüten?  Merkwürdig,  sehr 
merkwürdig ! 

Ich  will  ganz  davon  absehen,  daß  die  angeblichen  Äußerungen 
und  die  der  Kranken  mitgeteilten  Befürchtungen  ohne  entsprechende 
Heilmaßnahmen  alles  andere  sind  als  wirklich  ärztliche  Hand- 
lungen. Man  kennt  bekanntlich  auch  Erkrankungen  oft  schwerster 
Art,  die  durch  unvorsichtige  Äußerungen  von  Ärzten  bedingt  sind. 
Die  Fachwissenschaft  weist  recht  zahlreiche  entsprechende  Mit- 
teilungen auf.  Wer  sich  etwas  eingehender  unterrichten  will,  den 
verweise  ich  auf  die  Schrift  des  bekannten  schweizerischen  Nerven- 
arztes Dubois  „Die  Einbildung  als  Krankheitsursache";12  er 
bespricht  dieses  Kapitel  in  leichtverständlicher  Weise  sehr  ein- 
gehend. 

Sind  die  angeblichen  Äußerungen  Dr.  Burkhardts  wirklich 
gefallen,  z.  B.  „Das  kann  lange  dauern,"  „Sie  können  aber  auch 
plötzlich  mal  zusammenbrechen"  (I,  38),  oder  „Schlimme  Ge- 
schieht'. Schlimme  Geschieht'"  (I,  46),  so  muß  man  daran  denken, 
was  Grand 5  schreibt:  „Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die 
Fälle,  bei  denen  die  Anamnese  einwandfrei  ergibt,  daß  der  Angst- 
affekt ärztlich  hervorgerufen  ist.  Ungeschickte  Hervorhebung 
ärztlicher  Befunde,  zu  denen  besonders  die  Mitteilung  über  die 
Höhe  des  Blutdruckes  gehören,  Aussprüche  wie :  leichter  Herzfehler, 
Magensenkung,  Wanderniere,  aber  auch  harmlose  mißverstandene 
Äußerungen  können  besonders  bei  konstitutionellen  Neurotikern 
schlagartig  die  Angst  erwecken,  daß  ein  ernstliches  Leiden  vor- 
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liege,  und  die  ganze  Fülle  der  Beschwerden  erzeugen,  zu  denen 
der  Angstaffekt  fähig  ist." 

So  könnte  man  fast  daran  denken,  daß  auch  in  den  Äußerungen 
Burkhardts  die  Ursache  mancher  Beschwerden  der  Therese  Neu- 
mann zu  suchen  sei.  Es  scheint  mir  deshalb  nicht  gerade  wahr- 
scheinlich, daß  die  Berichte  über  die  Äußerungen  Dr.  Burkhardts 
in  dieser  Weise  richtig  sind.  Meines  Erachtens  sind  die  angeblichen 
mündlichen  Aussprüche  Dr.  Burkhardts  aus  den  besagten  Gründen 
gegenüber  den  schriftlich  vorliegenden  Äußerungen  der  vier  an- 
deren Ärzte  wertlos.  Sie  sind  keinesfalls  höher  zu  bewerten  als 
jede  andere  Äußerung  Therese  Neumanns  und  ihrer  Umgebung. 
Diesen  müssen  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

Gerlich  will  in  seinem  Buch  beweisen,  wie  er  selbst  angibt, 
daß  Therese  Neumann  nicht  hysterisch  und  deshalb  nicht  in  ihrer 
Glaubwürdigkeit  vermindert  sei.  Er  gibt  aber  selbst  zu,  daß  für 
ihn  die  Angaben  Therese  Neumanns  „die  einzige  Quelle  für  einen 
beträchtlichen  Teil  ihrer  Lebensschicksale  sind".  Er  gibt  selbst  an, 
daß  die  Gefahr  eines  Zirkelschlusses  bestände,  wenn  Therese  Neu- 
mann wirklich  hysterisch  wäre  und  nun  bewußt  oder  unbewußt 
falsche  Angaben  machte  (II,  2).  Er  tröstet  sich  indes  damit,  daß 
sich  für  die  Zeit  vom  10.  März  1918  bis  zur  Zeit  der  Heilung  am 
17.  Mai  1925  recht  vieles  vor  Zeugen  abspielte,  also  der  Wahr- 
nehmung durch  Dritte  unterstanden  habe.  Wir  werden  im  Weiteren 
uns  mit  diesem  letzten  Punkte  noch  genauer  zu  befassen  haben. 

Hier  sei  zunächst  nochmals  betont,  daß  Gerlich  die  vier  ein- 
zigen unbeteiligten  und  sachverständigen  Zeugen,  die  vier  behan- 
delnden Ärzte,  einfach  als  befangen  oder  unglaubwürdig  beiseite- 
schiebt, während  er  die  angeblichen  Äußerungen  des  fünften  Arztes 
als  wahr  hinnimmt. 

Wie  merkwürdig  wenig  überlegend,  ja  geradezu  harmlos  sich 
Gerlich  gegenüber  den  Erzählungen  der  Therese  Neumann  ver- 
hält, dafür  ist  bezeichnend,  daß  er  folgende  Angaben  der  Therese 
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Neumann  aus  ihrer  Jugendzeit  einfach  als  wahr  annimmt  (I,  15): 
„Die  Rebhühner  und  Hasen  kamen  sogar  zutraulich  heran,  wenn 
man  sie  fütterte."  Das  müssen  in  Konnersreuth  merkwürdige  Reb- 
hühner und  Hasen  sein,  die  so  zutraulich  herankommen.  Anders- 
wo fliegen  sie  bezw.  laufen  sie  möglichst  schnell  fort.  Solche 
„Wunschträume"  mögen  bei  Kindern  auftreten  oder  bei  Neuro- 
pathen;  der  Wirklichkeit  entsprechen  sie  jedenfalls  nicht. 

Auch  das  Zeugnis  der  Umgebung  Therese  Neumanns  ist  mit 
Vorsicht  aufzunehmen,  das  ist  wohl  jedem  Einsichtigen  klar.  Daß 
den  Eltern  und  Geschwistern  alles  daran  gelegen  ist,  die  Glaub- 
würdigkeit der  Tochter  bezw.  ihrer  Schwester  zu  beweisen,  ist  selbst- 
verständlich. Dasselbe  ist  bei  dem  Pfarrer  Naber  der  Fall;  er  ist 
in  dem  Fall  der  Therese  Neumann  viel  zu  viel  Partei,  um  un- 
befangen zu  sein.  Daß  er  durchaus  guten  Glaubens  ist,  ist  für  mich 
ohne  Zweifel.  Ob  er  aber  fähig  ist,  alles  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechend heute  noch  zu  bezeugen,  das  scheint  mir  mehr  als  zweifel- 
haft. Erfahrung  und  wissenschaftliche  Seelenkunde  haben  rück- 
sichtlich der  Zeugenaussagen  doch  ganz  merkwürdige  Ergebnisse 
zutage  gefördert.  Schlagartig  beleuchtet  wird  die  Einstellung  der 
Umgebung  durch  die  Beeinflussungsversuche,  die  die  Schwestern 
während  der  Beobachtungszeit  zurückweisen  mußten   (Ewald). 

Ebenso  ist  die  weitere  Umgebung  der  Therese  Neumann  in 
bezug  auf  ihre  Aussagen  vorsichtig  zu  beurteilen.  Ich  möchte  gern 
wissen,  was  einem  der  vier  begutachtenden  Ärzte  geschähe  von 
seinem  Kundenkreis  in  Konnersreuth,  wenn  er  heute  über  seine 
damaligen  Erfahrungen  und  über  seine  jetzige  Meinung  ein  offenes 
Wort  redete! 

Ferner,  was  sind  das  für  Wahrnehmungen,  die  dort  berichtet 
werden?  Es  sind  nicht  einfache  Sinneseindrücke,  die  wahrgenom- 
men sind,  sondern  schon  Urteile  oft  weitgehender  Art.  Kommen 
noch  Zeitangaben  hinzu,  dann  finden  sich  schon  ganz  verwickelte 
Schlußfolgerungen.    Kommt  endlich  der  eigene  Vorteil  in  Betracht, 
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dann  werden  allmählich  die  in  der  Richtung  dieses  Vorteils  liegen- 
den Wahrnehmungen  und  Urteile  hervorgehoben,  die  entgegen- 
stehenden blassen  ab;  zuletzt  kommt  dann  eine  Aussage  heraus, 
die  mit  der  Wirklichkeit  nicht  mehr  viel  Berührungspunkte  hat. 

Auf  alles  hier  näher  einzugehen,  würde  viel  zu  weit  führen. 
Ich  kann  nur  darauf  hinweisen,  was  man  als  Arzt  oft  nach  dieser 
Richtung  hin  erlebt.  Da  kommt  ein  Kranker  und  erzählt  uns  bei 
den  ersten  Untersuchungen,  daß  der  körperliche  Schaden  ganz  all- 
mählich und  ganz  ohne  ersichtliche  Ursache  entstanden  sei.  Ja 
dieses  wird  bei  mehreren  Untersuchungen  wiederholt  und  bekräftigt. 
Und  dann  erhält  man,  oft  nach  Jahr  und  Tag,  wenn  sich  ein 
ernsteres  Leiden,  z.  B.  eine  Knochentuberkulose,  entwickelt  hat,  ein 
großes  Aktenstück,  in  dem  ganz  genau  angegeben  wird,  unter 
Schilderung  vieler  Einzelheiten,  daß  das  Leiden  unmittelbar  nach 
einem  bestimmten  Unfall  aufgetreten  und  daß  seit  diesem  Unfall 
die  Erwerbsfähigkeit  vermindert  oder  aufgehoben  sei.  Es  werden 
sogar  eine  ganze  Reihe  von  Zeugen  beigebracht,  die  alles  dieses 
bestätigen,  obwohl  sie  vorher  darauf  aufmerksam  gemacht  worden 
sind,  daß  sie  ihre  Aussagen  unter  Umständen  durch  Eid  bekräftigen 
müßten. 

Solche  Zeugen  sind  also  mit  Vorsicht  zu  bewerten.  Die  Zeugen, 
auf  die  sich  Gerlich  beruft,  sind  zudem  Laien,  die  oft  vieles  gar 
nicht  verstanden  haben  von  dem,  worüber  sie  nachher  Zeugnis  ab- 
legen sollen. 

Bei  derartigen  Zeugen  ist  die  Gefahr  der  Beeinflussung  durch 
die  Fragestellung  besonders  groß.  Kretzschrrur6  schildert  diese 
Beeinflussung  durch  die  Fragestellung  in  klarer  Weise.  Er  sagt, 
daß  sich  eine  der  Hauptfehlerquellen  der  ärztlichen  Tatbestands- 
erhebung aus  wissentlichen  Falschangaben  und  unwissentlichen  Er- 
innerungsfälschungen ergebe.  Um  diese  letzte  Fehlerquelle  nach 
Möglichkeit  zu  verstopfen,  erörtert  er  die  verschiedenen  Formen  der 
Befragung.     Er  unterscheidet  deren  vier: 
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1 .  Bitte  erzählen  Sie,  was  Sie  herführt. 

2.  Haben  Sie  Schmerzen,  oder  haben  Sie  keine? 

3.  Haben  Sie  Schmerzen? 

4.  Nicht  wahr,  Sie  haben  Schmerzen? 

Frage  1  hat  den  Vorteil,  einen  ganz  unvoreingenommenen  Zu- 
stand bei  dem  Erzähler  zu  schaffen. 

Frage  2  mit  ihrem  „entweder  —  oder"  hat  den  Vorzug,  daß 
sie  den  Gegenstand  scharf  begrenzt.  Sie  spart  damit  Zeit, 
indem  sie  den  Kranken  auf  die  für  die  Beurteilung  der  Krankheit 
wichtigen  Einzelpunkte  hinlenkt.  Sie  vermeidet  auch,  eine  bestimmte 
Antwort  nahezulegen,  nur  müssen  beide  Glieder  der  Frage  gleich 
stark  betont  werden. 

Frage  3  hat  zwei  große  Nachteile.  Zunächst  legt  sie  eine 
bestimmte  Antwort  nahe.  Der  Gefragte  wird  leicht,  wenn 
er  nicht  sehr  geweckt  ist,  zu  dem  Glauben  veranlaßt,  die  Schmerzen 
gehörten  zu  seiner  Krankheit;  er  wird  dann,  oft  auch  aus  Gefällig- 
keit gegen  den  Arzt,  in  diesem  Sinne  antworten.  Außerdem  wird 
der  Kranke  leicht  verleitet,  aus  Bequemlichkeit  oder  Gedankenlosig- 
keit einfach  mit  Ja  zu  antworten,  oder  auf  die  Frage  ,Haben  Sie 
keine  Schmerzen?*  einfach  mit  Nein.  Alles  das  ist  bei  einfachen 
Leuten  nicht  nebensächlich. 

Frage  4  hat  die  Übelstände  der  dritten  Frage  noch  in  er- 
höhtem Maße  (sie  kann  aber  zur  Entlarvung  falscher  Angaben 
dienen). 

Kretzschmer  hält  die  beiden  ersten  Fragen  für  die  zweckdien- 
lichsten, je  nach  der  Art  der  Kranken;  die  dritte  Frage  soll  man 
nicht  verwenden,  weil  sie  nur  Nachteile  hat. 

Mancher  wird  vielleicht  denken,  das  seien  Haarspaltereien  und 
ohne  Wert  fürs  Leben.  Ein  Arzt  dagegen,  der  sich  über  dreißig 
Jahre  täglich  der  Vorgeschichte  bedienen  mußte,  kann  nur  sagen: 
Diese  Erwägungen  treffen  ins  Schwarze.  Immer  wieder  macht  man 
die  Erfahrung,  daß  einfache  Leute  meist  sehr  unklar  über  ihre 
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Wahrnehmungen  sind,  und  daß  man  bei  der  Fragestellung  sehr 
vorsichtig  sein  muß. 

Später  muß  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  bei  recht  vielen 
wichtigen  Ereignissen  überhaupt  keine  Zeugen  zugegen  gewesen 
sind,  und  gerade  da,  wo  eine  einwandfreie  Zeugenaussage  beson- 
ders wichtig  war. 

Also,  rücksichtlich  der  Vorgeschichte  ist  alles  in  allem,  ab- 
gesehen von  der  Persönlichkeit  des  Aufnehmenden,  auch  der  Per- 
sonenkreis, auf  den  sich  Gerlich  stützt,  nicht  unvoreingenommen. 
Der  Gefahr  des  Zirkelschlusses,  die  Gerlich  selbst  erwähnt,  scheint 
er  mir  nicht  entgangen  zu  sein. 

So  wankt  schon  das  Fundament,  auf  das  sich  Gerlich  stützt. 

Wirbelverrenkung. 

Am  10.  März  1918  hat  sich  Therese  Neumann  bei  einem 
Brande  „verhoben".  Seitdem  kränkelte  sie.  Gerlich  sucht  nun  im 
zweiten  Bande  ausführlich  nachzuweisen,  daß  infolge  des  Ver- 
hebens  beim  Brande  eine  Verrenkung  (Luxation)  der  Lendenwirbel- 
säule stattgefunden  habe.  Es  soll  dies  sogar  eine  doppelte  Ver- 
renkung gewesen  sein,  einmal  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbel  und  dann  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbel, so  daß  also  der  zweite  und  dritte  aus  der  Reihe  der  übrigen 
Lendenwirbel  herausgerenkt  seien. 

Worauf  stützt  Gerlich  seine  Behauptungen?  Zunächst  auf 
die  angeblichen  Worte  Dr.  Burkhardts;  allein  diese  sind,  wie 
schon  gezeigt,  recht  unsicher.  Man  kann  nur  sagen,  entweder  hat 
Dr.  Burkhardt  das  nicht  behauptet,  oder,  wenn  es  der  Fall  war, 
dann  hat  er  so  unrichtig  gehandelt,  daß  man  dieses  Handeln 
geradezu  als  strafbar  bezeichnen  müßte. 

Dann  haben  angeblich  der  Vater  Neumann  und  die  Mutter 
und   auch   die    Schwester   Regintrudis   bemerkt,   daß   sich    „zwei 
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Knöpperle"  nach  rechts  und  nach  vorn  verschoben  hätten.  Das  ist 
in  Verbindung  mit  der  Behauptung  Geruchs,  diese  Beobachtungen 
müßten  richtig  sein,  der  ganze  Beweis.  Heute  ist  nach  Ewald 
nichts  mehr  zu  finden. 

Was  zunächst  die  Beobachtung  der  Eltern  Neumann  und  der 
Schwester  Regintrudis  betrifft,  so  kann  ich  dazu  auf  Grund  meiner 
Erfahrung  folgendes  sagen,  da  ich  seit  zwölf  Jahren  eine  Krüppel- 
beratungsstelle leite: 

Die  Feststellungen  der  Obengenannten  sind  während  der  Bett- 
lägerigkeit der  Therese  Neumann  gemacht  worden  oder  wenn  sie 
im  Krankenstuhl  saß.  Wurde  hierbei  nicht  ganz  genau  darauf 
geachtet,  daß  die  Unterlage,  auf  der  die  Kranke  saß,  genau  waage- 
recht war,  oder  wurde  beim  Auflegen  des  Kopfes  und  der  Hände 
nicht  ganz  genau  darauf  geachtet,  daß  dieses  Aufliegen  durchaus 
gleichmäßig  war,  dann  war  ein  derartiges  Verschieben  zweier  Wir- 
bel im  Sinne  einer  seitlichen  Ausbiegung  etwas  ganz  Natürliches 
und  Selbstverständliches.  Diese  Verschiebungen  sollen  eben  die 
Traglast  des  Oberkörpers  zum  Becken  wieder  ins  Gleichgewicht 
bringen.  Jeder  kann,  besonders  bei  Kindern,  selbst  beobachten, 
wie  sich  die  Wirbelsäule  durch  Ausbiegungen  anpaßt,  wenn  man 
den  zu  Beobachtenden  auf  eine  schiefe  Ebene  sitzen  oder  einseitig 
aufstützen  läßt. 

Deshalb  haben  derartige  Beobachtungen  von  Laien,  die  die 
genannte  Fehlerquelle  nicht  kennen,  keine  Bedeutung.  Ich  habe 
bei  Krüppelberatungen  oft  genug  erlebt,  daß  Eltern  bei  ihren 
Kindern  die  schlimmsten  Verbiegungen  beobachtet  haben  wollten; 
und  doch  lag  nichts  Krankhaftes  vor  außer  einer  schlechten  Hal- 
tung. Andererseits  hatten  sie  die  schlimmsten  Verbiegungen  einfach 
jahrelang  übersehen. 

Also,  mit  der  Beobachtung  der  Eltern  Neumann  ist  nicht  viel 
Staat  zu  machen. 
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Und  was  die  Schwester  Regintrudis  betrifft,  so  kann  ich  dazu 
sagen,  daß  ich  seit  nahezu  dreißig  Jahren  ein  katholisches  Kran- 
kenhaus leite  und  dabei  mit  zahlreichen  Schwestern  verschiedener 
Genossenschaften  zu  tun  hatte.  Ich  habe  dabei  nicht  nur  sehr  ge- 
wissenhafte Schwestern  kennengelernt,  sondern  auch  recht  zahl- 
reiche sehr  tüchtige  Schwestern.  Kein  Arzt  kann  wohl  mehr 
Achtung  vor  den  Schwestern  haben  als  ich.  Aber  das  muß  ich 
erklären:  unter  allen  Schwestern  war  auch  nicht  eine,  auf 
deren  Urteil  über  eine  Wirbelverbiegung  ich  auch  nur  den  geringsten 
Wert  legen  könnte.  Bis  auf  verschwindende  Ausnahmen  würden 
sie  sich  auch  weigern,  derartige  Beobachtungen  dem  Kranken  mit- 
zuteilen. Sie  würden  nur  den  Arzt  auf  ihre  Vermutung  aufmerk- 
sam machen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  sich  die  anscheinend  wichtigtuende 
Schwester  Regintrudis  blamiert  haben  würde,  wenn  ein  sachver- 
ständiger Arzt  sie  nachgeprüft  hätte. 

Ich  habe  häufig  genug  die  Wohlfahrtsschwestern  bei  Krüppel- 
untersuchungen auf  das  Untersuchungsverfahren  von  Wirbel- 
säulenverbiegungen  aufmerksam  gemacht;  dabei  habe  ich  immer 
wieder  gefunden,  daß  sie  trotzdem  stets  sehr  unsicher  blieben  und 
über  Vermutungen  nicht  hinauskamen.  Ganz  so  einfach  ist  eben 
die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  nicht,  wie  Gerlich  zu  glauben 
scheint. 

Also  mit  der  Begründung  von  Geruchs  Urteil  auf  „Wirbel- 
säulenluxation"  ist  es  recht  schwach  bestellt.  Noch  schwächer  und 
baufälliger  ist  aber  das  Gebäude,  das  er  unter  Hinzuziehung  recht 
vieler  Zitate  aufzuführen  versucht. 

Daß  sich  Therese  Neumann  damals  bei  dem  Brande  verhoben 
haben  kann,  ist  selbstverständlich.  Die  Art,  wie  sie  den  Feuer- 
eimer anreichte,  kann  zweifellos  ein  Krankheitsbild  hervorrufen, 
das  wir  unter  dem  bekannten  Namen  des  Hexenschusses  als  ein 
recht  häufiges  kennen.     Dieser   Hexenschuß  entsteht  manchmal 
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ohne  äußern  Anlaß,  manchmal  nach  Durchkältungen,  manchmal 
durch  Verheben.  Hier,  wo  Durchnässung  und  Verheben  zusammen- 
treffen, war  diese  Möglichkeit  um  so  eher  gegeben.  Meist  findet 
man  an  der  schmerzhaften  Stelle  keine  oder  nur  geringe  äußerliche 
Zeichen.  Die  Erörterung  über  diese  Erkrankung  ist  seit  den  letzten 
Jahren  immer  noch  im  Gange.  Man  nimmt  unter  anderm  an, 
daß  es  sich  wenigstens  bei  dem  Hexenschuß  nach  Verheben  um 
Einrisse  oder  sonstige  Schädigungen  des  Rückenmuskulaturgewebes 
handelt,  besonders  an  ihren  Ansätzen  an  die  Knochen  des  Beckens, 
der  Wirbel  und  auch  der  Rippen.  Die  Krankheit  kann  wochen- 
und  monatelang  Beschwerden  machen,  um  dann  zu  verschwinden. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  hat  sich  nun  das  Verfahren  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ungeahnt  entwickelt.  Man 
baut  größere  Röntgenapparate  und  verfertigt  starke  Röntgenröhren, 
die  eine  erhebliche  Belastung  vertragen.  Dabei  ist  es  gelungen, 
durch  die  sogenannten  Buckyblende  Nebenstrahlen,  die  in  dem 
durchleuchteten  Körper  auftreten,  abzublenden.  Infolgedessen 
wurden  Entdeckungen  gemacht,  die  man  früher  nicht  vermutete. 

So  fand  man,  daß  nach  Verhebungen  nicht  nur  Verletzungen 
der  Muskeln  und  Sehnen,  sondern  auch  Knochenverletzungen  auf- 
traten. Es  zeigte  sich,  daß  durch  solche  Verhebungen  auch  Brüche 
der  Ansatzstellen  der  Muskeln  an  die  Wirbel,  besonders  also  der 
Quer-  und  der  Dorn-Fortsätze,  aufgetreten  waren.  Ja  nach  den 
fürchterlichen  Krämpfen  des  Wundstarrkrampfes  fand  man  sogar 
Brüche  der  Wirbelkörper  infolge  des  Muskelzuges. 

Es  ergab  sich  ferner,  daß  man  zuweilen  dem  Kranken  Unrecht 
getan  hatte,  weil  man  seine  Klagen  nicht  beachtet  hatte,  obwohl 
ein  Bruch  eines  Quer-  oder  Dornfortsatzes  vorhanden  war.  Die 
Heilkunde  lernt  eben  täglich  Neues  hinzu.  Man  fand  aber  auch 
weiter,  daß  derartige  Brüche  in  einigen  Wochen  oder  spätestens 
Monaten  völlig  beschwerdelos  ausheilten. 
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Andererseits  sind  neuerdings  mit  den  Röntgenstrahlen  Ab- 
weichungen entdeckt  worden,  die  man  anfangs  für  Zeichen  einer 
Krankheit  oder  Verletzung  hielt.  Später  stellte  sich  heraus,  daß 
sie  bedeutungslos  waren. 

Ein  Schmerzenskind  nach  dieser  Richtung  hin  war  besonders 
der  fünfte  Lendenwirbel.  Er  liegt  so,  daß  er  nur  schwer  auf  die 
Röntgenplatte  zu  bringen  ist.  Er  springt  stark  nach  vorn  vor  und 
hat  eine  von  der  Waagerechten  abweichende  Stellung.  Bei  Röntgen- 
bildern, die  von  vorn  nach  hinten  in  der  gewöhnlichen  Stellung  auf- 
genommen werden,  wird  der  Wirbel  zum  Teil  von  andern  verdeckt; 
die  Schattenbilder  mehrerer  Wirbel  überschneiden  sich!  Heute 
werden  Aufnahmen  von  der  Seite  gemacht,  und  man  hat  Lagerungen 
erdacht  (Teschendorf),  die  es  ermöglichen,  den  fünften  Lenden- 
wirbel von  der  Überlagerung  durch  den  vierten  Lendenwirbel  und 
das  Kreuzbein  zu  befreien.  Auch  kann  man  Aufnahmen  aus  größerer 
Entfernung  machen.  Infolgedessen  sieht  man  hier  klarer.  Man 
entdeckte  angeborene  Veränderungen,  die  zwar  ungewöhnlich,  je- 
doch nicht  krankhaft  sind.  Dazu  gehören  die  Spaltbildung  im 
Bogen  und  in  den  Gelenkfortsätzen,  teilweise  oder  vollständige  Ver- 
wachsung der  Querfortsätze  mit  dem  Kreuzbein  (Sakralisation)  usw. 

Veränderungen,  die  man  bei  der  Röntgenaufnahme  von  Unfall- 
verletzten gefunden  und  auf  die  Verletzung  zurückgeführt  hatte, 
fand  man  später  auch  bei  Leuten,  die  nie  einen  Unfall  erlitten 
hatten.  Inzwischen  hatte  sich  auch  die  wissenschaftliche  Forschung 
mehr  den  krankhaften  Veränderungen  der  Wirbelsäule  zugewandt, 
namentlich  die  Schmorische  Schule.  Die  Pathologen  bedienten  sich 
in  zunehmendem  Maße  auch  der  Röntgenstrahlen.  So  wurden 
grundlegende  Neuentdeckungen  gemacht,  und  Schmort  konnte  in 
letzter  Zeit  mit  seinem  Schüler  Junghanns  ein  Werk  herausgeben, 
das  sich  auf  10  000  Wirbelsäulenuntersuchungen  stützt.13 

Wissenschaftliche  Arbeiten,  die  im  Beginn  der  Röntgen ent- 
wicklung  fertiggestellt  wurden,  finden  deshalb  nicht  mehr  die  An- 
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crkennung  wie  früher.  Gerlich  beruft  sich  nun  auf  die  Arbeiten 
von  Feinen1*  aus  den  Jahren  1905  bis  1911,  von  Gräßner15  und 
von  Pförringer16  aus  der  gleichen  Zeit.  Sie  glaubten  Fälle  ge- 
funden zu  haben,  wo  der  fünfte  Lendenwirbelkörper  durch  Ver- 
heben gebrochen  worden  sei;  diese  Stütze  ist  heute  zweifelhaft.  Die 
Fälle  von  Feinen  und  von  Gräßner  sind  übrigens  zum  Teil  die 
nämlichen;  der  eine  berichtet  über  denselben  Fall  vom  Standpunkt 
des  Chirurgen,  der  andere  vom  Standpunkt  des  Röntgenologen. 
Dabei  waren  die  Verhebungen,  die  als  Ursache  angeschuldigt 
wurden,  ganz  erheblich  schwerer  als  bei  Therese  Neumann.  Feinen 
z.  B.  gab  darum  in  einem  Briefe  an  mich  seiner  entrüsteten  Ver- 
wunderung darüber  Ausdruck,  wie  sich  Gerlich  auf  ihn  berufen 
könne. 

Übrigens  werden,  wie  schon  gesagt,  die  von  den  drei  Autoren 
veröffentlichten  Fälle  heute  nicht  mehr  als  beweisend  anerkannt, 
weil  sie  den  heutigen  Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen.  Die 
Bilder  sind  nicht  genügend  klar,  und  dazu  ist  der  Wirbel  nicht 
von  der  Seite  aufgenommen,  was  zu  einem  sicheren  Urteil  unbedingt 
notwendig  ist. 

Hervorragende  Unfallärzte,  besonders  Kaufmann  und  A.  W. 
Fischer,  lehnen  die  genannten  Fälle  gänzlich  ab.  Käufmann 17  übt 
scharfe  Kritik  an  ihnen.  A.  W.  Fischer19,  schließt  sich  ihm  voll- 
ständig an;  er  weist  auf  das  Fehlen  seitlicher  Aufnahmen  hin  und 
betont  folgendes:  „Seitdem  wir  diese  (seitlichen  Aufnahmen)  haben, 
ist  meines  Wissens  kein  Verhebungsbruch  mehr  beschrieben.  Mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  liegt  also  dem  Begriff  eine  Fehldeutung 
der  Röntgenbilder  zugrunde.  Wir  können  also  ruhig  den  Begriff 
Verhebungsbruch  ablehnen." 

Wenn  indes  wirklich  ein  Bruch  eines  Wirbelkörpers  vorgelegen 
hätte,  was  ja  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  selbst  dann  hätte  ein 
solcher  die  Krankheitserscheinungen  bei  Therese  Neumann  in  keiner 
Weise  erklären  können.     Ich  verweise  hierfür  auf  die  Verhand- 
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lungen  der  diesjährigen  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie.  Dort  wurde  festgestellt,  daß  die  Brüche  der  Wirbel- 
körper im  allgemeinen  in  kurzer  Zeit  ohne  wesentlichen  Nachteil 
ausheilen.  So  berichtete  der  Trierer  Chirurg  Tiegel,  daß  er  selbst 
nach  dem  Bruch  des  ersten  Lendenwirbelkörpers  durch  Reitunfall 
schon  nach  vierzehn  Tagen  wieder  zum  Krankenhause  gehen,  nach 
vier  Wochen  einen  Erholungsurlaub  antreten  und  stundenlang 
gehen  und  eine  halbe  Stunde  lang  schwimmen  konnte.  Nach  sieben 
Wochen  nahm  er  seine  Tätigkeit  wieder  auf,  und  zwar  ohne  be- 
sondere Behandlung. 

Wir  sehen  also  wieder,  daß  eine  Säule  im  Bau  Geruchs  morsch 
ist.  Sie  kann  das  Gebäude,  das  er  aufführen  will,  nicht  stützen. 
Trotzdem  soll  dieses  Gebäude  noch  eine  schwere  Last  tragen. 
Gerlich  nimmt  nämlich  nicht  etwa  nur  einen  Wirbel bruch,  son- 
dern sogar  eine  Wirbelsäulen  v  e  r  r  e  n  k  u  n  g  an. 

Der  Laie  wird  den  Unterschied  nicht  ohne  weiteres  begreifen; 
gleichwohl  ist  er  sehr  erheblich.  Eine  Verrenkung  kommt  dadurch 
zustande,  daß  die  Bänder,  die  die  Knochen  eines  Gelenkes  mitein- 
ander verbinden,  zerrissen  werden;  infolgedessen  verlieren  die  Ge- 
lenkflächen beider  Knochen  ihren  Zusammenhang.  Die  24  Wirbel 
des  Menschen  sind  durch  eine  große  Zahl  von  Gelenken,  wahren 
und  sogenannten  falschen,  miteinander  verbunden.  Die  Hauptauf- 
gabe der  Wirbelsäule  ist  es,  als  Stütze  für  den  Oberkörper  zu 
dienen,  wie  Schanz19  mit  Recht  lehrt.  Die  Beweglichkeit  kommt 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht;  sie  kann  weitgehend  behindert 
sein,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen.  Um  dieser  Hauptaufgabe 
gerecht  zu  werden,  sind  die  Wirbel  durch  äußerst  starke  Band- 
massen miteinander  verbunden.  Von  der  Festigkeit  dieser  Bänder 
kann  sich  der  Laie  kaum  einen  Begriff  machen.  Eher  brechen  die 
Knochen,  an  denen  sie  befestigt  sind,  als  daß  die  Bänder  rissen. 
Kommt  aber  einmal  eine  Zerreißung  zustande,  so  werden  gewöhnlich 
zugleich  die  Knochen  gebrochen. 
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Das  ist  nicht  nur  an  der  Wirbelsäule  der  Fall.  Der  großen 
Anzahl  von  Knöchelbrüchen,  z.  B.  am  Fuß,  steht  deshalb  eine 
verschwindend  geringe  Anzahl  von  Verrenkungen  gegenüber,  und 
diese  Verrenkungen  sind  dann  meist  noch  mit  Brüchen  verbunden, 
sogenannten  Verrenkungsbrüchen.  Auch  an  der  Wirbelsäule  sind 
Verrenkungen  äußerst  selten  im  Verhältnis  zu  den  Brüchen,  und  sie 
erfordern  eine  erheblich  größere  Gewalteinwirkung  als  die  Brüche. 

Wirbelverrenkungen  beobachtet  man  fast  ausschließlich  an  der 
Halswirbelsäule.  Diese  ist  sehr  beweglich.  Beugung  und  Strek- 
kung,  Neigung  und  Drehung  einzeln  für  sich  und  in  jeglicher  Zu- 
sammensetzung sind  möglich.  Demgemäß  sind  die  Verbindungen 
zwischen  den  Halswirbeln  verhältnismäßig  locker,  die  Gelenke  der 
Wirbel  sind  flach,  die  Wirbel  können  sich  ausgiebig  gegeneinander 
verschieben.  Ganz  anders  verhält  sich  der  übrige  Teil  der  Wirbel- 
säule, auch  die  Lendenwirbelsäule.  Hier  findet  sich  eine  recht  feste 
Verzahnung  durch  die  Gelenkfortsätze,  denn  die  Bewegungen 
brauchen  nicht  so  ausgiebig  zu  sein.  Überdies  hat  die  Lenden- 
wirbelsäule nicht  nur  den  Kopf  zu  tragen  wie  die  Halswirbelsäule, 
sondern  den  ganzen  Oberkörper.  Zur  eigentlichen  Last  des  Ober- 
körpers treten  dann  mitunter  noch  bedeutende  Lasten,  die  mit  den 
Händen  und  Armen  bei  schweren  Arbeiten  getragen  werden. 
Darum  ist  die  Bandverbindung  zwischen  den  Lendenwirbeln  eine 
ganz  außerordentlich  starke.  Es  gehören  deshalb  auch  sehr  er- 
hebliche Gewalteinwirkungen  dazu,  diese  Bänder  zu  zerreißen  und 
eine  Verrenkung  zustande  zu  bringen.  Automobil-  und  Eisenbahn- 
unfälle, Gesteinsfall  aus  dem  Hängenden,  Überfahren,  stürzende 
Bäume  u.  ä.  werden  als  Ursache  angegeben.  Niemals  ist 
eine  Verrenkung  der  Lenden  Wirbelsäule  nach 
Verheben  beschrieben  worden.  Eine  solche  ist  nach 
menschlichem  Ermessen  überhaupt  unmöglich  und  gar  noch  eine 
doppelte    Verrenkung,    wie   Gerlich   sie    annimmt.      Eine   solche 
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„Diagnose"  kann  bei  sachverständigen  Ärzten  nur  ein  Achselzucken 
auslösen.    Sie  ist  ein  Unsinn. 

Gerlich  geht  aber  noch  weiter:  Er  erklärt,  es  habe  infolge  der 
Wirbelverrenkung  eine  „Kaudaklemmung"  vorgelegen,  und  nun  sei 
bei  Bewegung  der  Lendenwirbelsäule  durch  Zerrung  an  der  harten 
Rückenmarkshaut  der  Zug  auf  das  Gehirn  übertragen  worden;  da- 
durch sei  das  verlängerte  Mark,  der  Hirnstamm  und  das  Kleinhirn 
in  das  große  Hinterhauptsloch  gezogen  worden.  Das  sei  die  Ur- 
sache der  Krämpfe  bei  Therese  Neumann. 

Etwas  Derartiges  ist  noch  nie  von  einem  Arzte  beobachtet 
und  in  keinem  ärztlichen  Werke  beschrieben  worden.  Es  ist  ein 
reines  Erzeugnis  der  Gerlichschen  Phantasie.  Der  angenommene 
Vorgang  ist  unmöglich.  Die  harte  Rückenmarkshaut  ist  nämlich 
durch  ihr  äußeres  Blatt  mit  den  Knochen  der  Wirbelsäule  fest  ver- 
bunden. Von  einem  freien  Hin-  und  Herbewegen  kann  gar  keine 
Rede  sein.  Das  innere  Blatt  aber  setzt  sich  auf  die  nach  außen 
tretenden  Rückenmarksnerven  als  Scheide  fort;  Bindegewebszüge 
verbinden  es  fest  mit  den  Knochenrändern  der  Zwischenwirbel- 
löcher. Infolge  dieser  Befestigung  ist  es  also  ganz  unmöglich, 
von  der  Lendenwirbelsäule  aus  einen  Zug  mittels  der  harten  Rücken- 
markshaut auf  das  Gehirn  zu  übertragen. 

Zudem  ist  es  ebenso  unmöglich,  daß  durch  Hereinziehen  des 
verlängerten  Markes  und  des  Gehirnstammes  in  das  Hinterhaupts- 
loch Krämpfe  wie  bei  der  Therese  Neumann  ausgelöst  werden 
könnten.  In  den  genannten  Teilen  des  Gehirns  liegen  die  lebens- 
wichtigsten „Centren"  des  Zentralnervensystems:  die  des  Herzens, 
des  Blutdrucks,  der  Atmung  usw.  Hier  würden  Zerrungen  nicht 
zu  Krämpfen  führen,  sie  würden  vielmehr  einen  lebensbedrohlichen 
Stillstand  von  Puls  und  Atmung  zur  Folge  haben.  Wenn  wirklich 
der  eine  oder  der  andere  solcher  Anfälle  überstanden  würde,  beim 
dritten  oder  vierten  würde  sicher  der  Tod  eintreten.     Also  alles 
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in  allem:  dieses  Phantasiegebilde  Geruchs  hat  mit  der  Wirklichkeit 
nicht  das  geringste  zu  tun. 

Weiter  verwendet  Gerlich  dann  in  diesem  Zusammenhange  die 
sogenannte  Reflexepilepsie.  Es  handelt  sich  bei  derselben  um  eine 
Annahme,  derzufolge  von  irgendeiner  krankhaften  Stelle  des  Kör- 
pers, z.  B.  von  den  Nervenverdickungen  eines  Amputationsstumpfes 
aus  epileptische  Krämpfe  erzeugt  werden  können. 

Nun  ist  der  Begriff  der  Reflexepilepsie  ein  recht  unsicherer. 
Hervorragende  Nervenärzte  haben  nie  in  ihrem  Leben  einen  der- 
artigen Fall  gesehen,  und  ganz  bedeutende  Fachgelehrte,  wie  Bumke 
und  Reichardt,  bestreiten  deshalb  überhaupt  das  Vorkommen  dieser 
Erkrankung.  Sioä20  schreibt:  „Wir  sind  der  Ansicht,  daß  es  die 
reflektorische  Entwicklung  einer  echten  oder  organischen  Epilepsie 
nicht  gibt."  Ferner  schreibt  er:  „Der  Anspruch  auf  Kausalitäts- 
anerkennung einer  Epilepsie  aus  reflektorischen  oder  psychischen 
Vorgängen  erweckt  stets  den  Verdacht,  daß  es  sich  um  hysterische 
Zustände  oder,  sofern  die  Epilepsie  sichergestellt  ist,  um  das  spon- 
tane Manifestwerden  einer  latent  vorhandenen  Epilepsie  handelt." 

Ärzte,  die  heute  noch  eine  Reflexepilepsie  anerkennen,  stehen 
ungefähr  auf  dem  Standpunkte  von  Oruhl.20  Nach  ihm  wurde 
früher  das  Bestehen  einer  Reflexepilepsie  oft  recht  leichtfertig  an- 
genommen; später  war  man  daran,  eine  solche  überhaupt  ganz 
fallen  zu  lassen,  „bis  neue  Beobachtungen  doch  gewisse  sel- 
tene Fälle  von  Reflexepilepsie  als  möglich  erscheinen  lassen". 
Es  bleibt  also  unsicher,  ob  es  eine  solche  Krankheit  überhaupt  gibt. 

Überdies  ist  es  zweifelhaft,  ob  bei  Therese  Neumann  eine 
wesentliche  Verletzung  vorgelegen  hat;  man  wird  also  in  ihrem 
Falle  der  Annahme  einer  Reflexepilepsie  noch  größeres  Mißtrauen 
entgegenbringen  müssen. 

Auf  den  angeblichen  Bruch  des  Schädelgrundes,  den  Gerlich 
„diagnostiziert",  und  den  er  ebenfalls  mit  der  „Epilepsie"  in  Zu- 
sammenhang bringt,  komme  ich  noch  später  zu  sprechen. 
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Reflexepilepsie  ist  übrigens  eine  echte  Epilepsie.  Hier  muß 
aber  betont  werden,  daß  die  Annahme  „Epilepsie"  bei  Therese  Neu- 
mann unrichtig  ist.  Die  Krämpfe,  an  denen  Therese 
Neumann  gelitten  hat,  waren  nach  der  Beschrei- 
bung Geruchs  ganz  sicher  keine  epileptischen 
Krämpfe,  sondern  hysterische. 

Krämpfe,  bei  denen  sie  „Zuckungen  mit  Emporschnellen  des 
ganzen  Körpers"  hatte,  und  die  öfter  vorkamen  (I,  49),  oder  bei 
denen  sie  „ganz  steif  wurde  wie  Eisen,  so  daß  der  ganze  Körper 
mitging,  wenn  man  gewaltsam  ein  Glied  hochzuheben  versuchte" 
(I,  50),  wobei  also  Starrsucht  bestand,  solche  Krämpfe  sind 
sicher  keine  epileptischen,  sondern  hysterische. 
Ebenso  spricht  das  Strampeln,  das  Schwitzen  und  die  lange  Dauer 
für  ihre  hysterische  Natur. 

Wenn  erzählt  wird  (I,  56),  daß  die  Zuschauer  diese  Anfälle 
schauerlich  fanden,  so  ist  das  für  den  Arzt  keine  seltene  Erfahrung. 
Der  Gegensatz  zwischen  den  entsetzten  Gesichtern  der  Zuschauer 
bei  hysterischen  Krämpfen  und  dem  innerlichen  Lächeln,  das  man 
als  Arzt  dabei  empfindet,  wirkt  oft  geradezu  drollig.  Das  Er- 
staunen der  Umstehenden,  wenn  man  erklärt,  die  ganze  Szene  habe 
nichts  auf  sich  und  sei  bald  vorüber,  wenn  nur  alle  fortgingen, 
wirkt  immer  wieder  erheiternd. 

Der  epileptische  Krampf  ist  kurz  und  dauert  etwa  zwei 
Minuten  lang;  der  hysterische  dagegen  dauert  lange,  wie  das  I,  56 
beschrieben  ist.  Beim  epileptischen  Krampf  finden  sich  meistens 
keine  oder  nur  wenige  Zuschauer.  Der  herbeigerufene  Arzt  kommt 
sehr  oft  zu  spät.  Beim  Hysteriker  sind  die  Krämpfe  um  so 
dramatischer,  je  mehr  Zuschauer  vorhanden  sind;  sie  dauern  oft 
Viertelstunden  lang  und  länger,  ganz,  wie  Gerlich  von  Konners- 
reuth  berichtet  (vergl.  I,  56). 

Oruhle21  schreibt:  „Viel  besser  ist  es,  wenn  man  das  Halten 
unterlassen  und  alle  Zuschauer  bis  auf  eine  zuverlässige  Person 
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entfernen  kann.     Das  Halten  und  das  Zusehen  durch  andere  ver- 
längert meist  den  psychogenen  Anfall." 

Auch  die  behandelnden  Ärzte  haben  derartige  Anfälle  beob- 
achten können,  z.  B.  beim  Augenspiegeln.  Diese  traten  überhaupt 
„massenhaft"  auf  (Ewald)  und  waren  wohl  eine  der  Hauptstützen 
für  das  ärztliche  Urteil:  Hysterie.  Für  einen  Arzt  ist  der  Unter- 
schied zwischen  dem  Brutalen,  Elementaren  des  epileptischen  An- 
falls und  dem  mehr  Theatralischen,  Zappelnden  und  Strampelnden 
des  hysterischen  meist  ohne  weiteres  erkennbar;  auch  die  Starr- 
sucht kommt,  wie  schon  gesagt,  beim  epileptischen  Anfall  nicht  vor. 

Oruhbe21  schreibt:  „Die  Bewegungen  des  Epileptikers  haben 
etwas  Unüberwindliches,  Elementares.  Wenn  man  einige  Male 
gesehen  hat,  wie  der  Kopf  mehrmals  nach  der  Seite  zuckt  und  das 
Gesicht  sich  schmerzhaft  verzieht,  so  vergißt  man  die  epileptischen 
Anfallssymptome  sein  Lebtag  nicht.  Die  Bewegungen  des  hyste- 
rischen Anfalls  (von  theatralischen  ganz  abgesehen)  sind  mehr 
unleidlich  strampelnd.  Solch  ein  Hysteriker  bringt  es  fertig,  im 
Anfall  den  ganzen  Hausflur  entlang  zu  kugeln.  Das  kommt  im 
epileptischen  Anfall  niemals  vor.  Der  Epileptiker  reißt  vielleicht 
im  Augenblick  des  Umsturzes  irgend  etwas  um,  aber  er  wird  nie- 
mals im  Verlaufe  des  Anfalls  irgendeinen  Sachschaden  herbei- 
führen. Der  Hysteriker  vermag  unter  einen  Tisch  zu  rollen  und  ihn 
umzustürzen.  Erschöpft  ist  auch  der  Hysteriker  nach  einem  An- 
fall, er  wischt  sich  selber  den  Schweiß  ab  und  verlangt  entgeistert 
ein  Glas  Wasser;  denn  es  ist  sehr  anstrengend,  fünf  bis  zwanzig 
Minuten  um  sich  zu  schlagen,  sich  zu  wälzen  und  zu  krümmen 
usw.,  aber  es  ist  nicht  die  stille  resignierte  Müdigkeit,  mit  der  der 
Epileptiker  in  Schlaf  versinkt." 

Also  die  Anfälle,  wie  Gerlich  sie  beschreibt, 
mit  dem  Emporschnellen,  der  Starrsucht  usw., 
sind  zweifellos  hysterisch.  Fassen  wir  alles  noch  ein- 
mal zusammen,  so  ergibt  sich: 
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Eine  Verrenkung  und  erst  recht  eine  doppelte  Verrenkung  der 
Lendenwirbelsäule  durch  Verheben  ist  ein  medizinischer  Unsinn. 
Dasselbe  gilt  von  der  Vorstellung  der  „Kaudaklemmung"  der  harten 
Rückenmarkshaut,  wodurch  das  verlängerte  Mark  mit  Hirnstamm 
und  Kleinhirn  in  das  Hinterhauptsloch  gezogen  werden  soll. 

Eine  Reflexepilepsie  ist  so  ungemein  selten,  daß  sie  ganz  außer 
Betracht  gelassen  werden  kann,  zumal  nicht  der  geringste  Beweis 
für  eine  erhebliche  Verletzung  geliefert  ist.  Außerdem  liegt  mit 
Sicherheit  gar  keine  Epilepsie  vor,  sondern  die  Krämpfe  waren 
hysterischer  Natur. 

So  wäre  der  Beweis  geliefert,  daß  bei  Therese  Neumann 
Hysterie  zum  mindesten  mit  im  Spiel  war.  Damit  allein  ist  schon 
der  Gegenbeweis  Geruchs  gescheitert. 

Das  Krankheitsbild  Therese  Neumanns  erklärt  sich  sehr  wahr- 
scheinlich so,  daß  es  sich  damals  nach  der  Löscharbeit  lediglich 
um  einen  gewöhnlichen  Hexenschuß  infolge  Verhebens  gehandelt 
hat,  der  hysterisch  überlagert  wurde.  Solches  wird  häufig  beob- 
achtet und  ist  u.  a.  auch  von  Kräpelin2*  beschrieben  worden. 

Um  so  merkwürdiger  ist  das  zweifellos  schauspielerische  Ver- 
halten der  Therese  Neumann,  als  sie  von  den  Beschwerden  im 
Rücken  „geheilt"  wurde.  Derartige  und  ähnliche  Szenen,  z.  B. 
bei  der  „Heilung"  der  „Blinddarmentzündung",  sind  ganz  sicher 
so,  wie  man  sie  von  Hysterischen  erwarten  kann. 

Merkwürdig  ist  auch,  daß  Gerlich  gar  nicht  den  Versuch 
macht,  seine  Auffassung  durch  Röntgenaufnahmen  nachträglich  zu 
stützen.  Wenn  wirklich  solch  schwere  Verletzungen  vorgelegen 
hätten,  würde  man  sicher  auch  jetzt  noch  mit  unsern  neuesten  Appa- 
raten die  Narben  dieser  Veränderungen  nachweisen  können.  Merk- 
würdig ist  es  ferner,  daß  eine  solch  schwere  Verletzung  keinen 
eigentlichen  Schmerz  verursacht  haben  soll,  wie  Therese  Neumann 
dem  Dr.  Burkhardt  gegenüber  angibt  (I,  38). 
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Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  angebracht,  die  eigenartigen 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen  zu  besprechen,  die  Gerlich  bei 
Therese  Neumann  entdeckt  zu  haben  glaubt.  Er  führt  sie  eben- 
falls auf  die  Wirbelsäulenverletzung  zurück.  Bekanntlich  treten 
nach  schweren  Verletzungen  des  Rückenmarkes  Lähmungen  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  auf.  Dem  Kranken  fehlt  dann  jeg- 
liches Vermögen,  Urin  oder  Stuhl  zurückzuhalten.  Diese  Störungen 
sind  wohl  mit  die  schlimmsten  Begleiterscheinungen  nach  derartigen 
Verletzungen. 

Gerlich  behauptet  nun,  nach  dem  angeblichen  Fall  von  der 
Kellerstiege  seien  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  aufgetreten. 
Therese  Neumann  habe  sich  aber  dieser  Störungen  geschämt  und 
habe  ihre  Mutter  deshalb  in  dem  Glauben  gelassen,  sie  rührten 
von  der  jüngeren  Schwester  Ottilie  her.  Das  ist  doch  recht  sonderbar. 

Zunächst  einmal  eine  derartige  fortgesetzte  bewußte  Unwahr- 
heit der  Mutter  gegenüber!  Dann  die  Tatsache,  daß  sich  die 
Schwester  Ottilie,  die  an  der  ganzen  Sache  unschuldig  war,  diese 
Unwahrheiten  gefallen  ließ.  Sie  würde  sich  doch  genau  so  ge- 
schämt haben  wie  die  Therese.  Ferner  die  Tatsache,  daß  die  Mutter 
sich  so  lange  täuschen  ließ.  Die  Beschmutzung  der  Wäsche  mußte 
bei  Rückenmarkslähmung  nicht  nur  nachts,  sondern  auch  tagsüber 
eintreten.  Es  mußte  die  Mutter  doch  sehen,  daß  es  Theresens 
Leibwäsche  war. 

Die  Ausrede,  Therese  Neumann  habe  wegen  des  häufigen  Er- 
brechens nicht  viel  Ausscheidung  gehabt  und  habe  sie  deshalb  ver- 
bergen können,  kann  unmöglich  ernst  genommen  werden.  Zunächst 
haben  Wirbelverletzte  meist  jegliche  Gewalt  über  den  Urin  und  Kot 
verloren,  ein  Zurückhalten  gibt  es  nicht. 

Dazu  haben  auch  vollständig  Hungernde  noch  Stuhlgang,  und 
die  Ausscheidung  von  Urin  konnte  unmöglich  aufhören. 

Endlich  hatte  Therese  Neumann  damals  noch  lebhaften  Hun- 
ger, denn  wegen  dieses  Hungers  verließ  sie  ungefähr  2*/2  Monate 
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später  das  Waldsassener  Krankenhaus.     Sie  mußte  also  gewohnt 
sein,  zu  Hause  mehr  zu  verzehren  als  im  Krankenhause. 

Demnach  klingt  die  Erzählung,  wie  Therese  Neumann  diese 
Störung  ihrer  Mutter  verheimlichte  und  ihrer  Schwester  Ottilie  in 
die  Schuhe  schob,  wenig  überzeugend,  trotz  der  vielen  Arbeiten,  die 
die  Mutter  Neumann  damals  hatte. 

Noch  weniger  überzeugend  ist  die  Erzählung,  wie  Therese 
Neumann  dieses  Leiden  im  Waldsassener  Krankenhause  den  Schwe- 
stern verborgen  haben  soll.  Sie  war  in  diesem  Krankenhause 
vom  23.  April  bis  zum  10.  Juni  1918,  also  48  Tage  oder  ungefähr 
sieben  Wochen.  Und  in  dieser  ganzen  Zeit  soll  den  Schwestern 
des  Krankenhauses  verborgen  geblieben  sein,  daß  die  Kranke  keine 
Gewalt  über  ihre  Ausscheidungen  hatte,  so  daß  sie  Leibwäsche  und 
Bettwäsche  beschmutzte,  wie  Gerlich  dieses  (I,  26)  beschreibt!? 
Das  glaube,  wer  glauben  mag. 

Ich  leite  seit  29  Jahren  ein  katholisches  Krankenhaus,  habe 
während  dieser  Zeit  mit  den  verschiedensten  Schwestern  zu  tun  ge- 
habt, kenne  einen  Krankenhausbetrieb  vom  einfachsten  bis  zum 
großen  in  allen  Einzelheiten  und  erkläre,  daß  es  ganz  bestimmt 
unwahr  ist,  daß  etwas  Derartiges  möglich  sei.  Dafür  sind  unsere 
Schwestern  viel  zu  gewissenhaft  in  der  Pflege,  um  so  etwas  zu 
übersehen. 

Es  ist  auch  ganz  bestimmt  unwahr,  daß  Therese  Neumann 
zeitweilig  nur  eine  Tasse  Milch  als  Nahrung  erhalten  habe.  Es 
ist  ja  wohl  richtig,  daß  Therese  Neumann  im  Krankenhause  ge- 
hungert hat.  Damals  gab  es  Fleisch-,  Fett-  und  Brotscheine,  und 
in  dem  Krankenhause  konnte  nicht  mehr  so  aus  dem  Vollen  gewirt- 
schaftet werden  wie  im  Frieden  und  auch  nicht  so  wie  auf  den 
Dörfern,  wo  die  genannten  Scheine  mehr  eine  Fiktion  waren. 

Allein  daß  sie  wegen  „Magensenkung"  habe  hungern  müssen, 
ist  recht  unwahrscheinlich.    Das  beste  Mittel  gegen  Magensenkung 
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besteht  nämlich  gerade  darin,  den  Fettansatz  im  Leibe  zu  fördern, 
damit  hierdurch  der  Magen  gehoben  wird.  Abmagerung  durch 
Fasten  verstärkt  nur  die  Magensenkung  und  ruft  sie  sogar  hervor. 
Zwar  müssen  die  Speisen  leicht  verdaulich  sein,  jedoch  möglichst 
reichlich  gegeben  werden. 

Setzen  wir  indes  den  Fall,  der  Arzt  habe  einen  Fehler  gemacht 
und  der  Therese  Neumann  Nahrungseinschränkung  verordnet. 
Auch  dann  wäre  es  zur  Beschränkung  auf  eine  Tasse  Milch  täglich 
nicht  gekommen;  so  weit  geht  kein  Arzt.  Das  geschieht  wohl  in 
den  ersten  Tagen  nach  einer  Magenblutung  oder  nach  einem 
blutigen  Eingriff  und  dann  selbst  nur  für  höchstens  zwei  bis 
drei  Tage. 

Zudem  hätte  eine  Schwester  eine  solche  Nahrungsbeschränkung 
bei  einer  hungernden  Kranken  ganz  sicher  nicht  mitgemacht,  ohne 
beim  Arzt  dagegen  Verwahrung  einzulegen.  Wer  da  weiß,  wie  die 
Schwestern  immer  darauf  bedacht  sind,  ihre  Kranken  zu  pflegen 
und  zu  hegen,  der  weiß  auch,  daß  man  als  Arzt  viel  mehr  Sorgfalt 
darauf  verwenden  muß,  daß  die  Schwestern  ihre  Kranken  nicht 
überfüttern,  als  daß  sie  sie  hungern  lassen.  Wer  die  unglücklichen 
Gesichter  der  Schwestern  kennt,  wenn  ihre  Kranken  nicht  ordentlich 
essen  wollen,  weiß,  wie  die  Glocke  geschlagen  hat. 

Also  die  Erzählung  von  der  Hungerkur  ist  nicht  glaubhaft, 
und  das  Wasser  haben  die  Schwestern  der  Therese  Neumann  sicher 
nicht  vorenthalten!    Wie  war  es  dann  mit  dem  Urin? 

Und  hat  die  Kranke  nicht  die  Schmalzküchel  und  die  Butter- 
brote gegessen,  die  ihr  mitgebracht  wurden  (I,  29)? 

Darum  bestreite  ich  auf  das  entschiedenste,  daß  ein  Verheim- 
lichen des  Kot-  und  Harnabganges  möglich  war.  So  etwas  kann 
nur  jemand  behaupten  und  schreiben,  der  von  dem  Betrieb  eines 
Krankenhauses,  von  dem  Sorgen  und  Pflegen  unserer  katholischen 
Schwestern  keine  Ahnung  hat.  Es  hätte  jedenfalls  keiner  Mühe 
bedurft,  um  sich  besser  zu  unterrichten. 
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Es  sei  deshalb  eine  Frage  erlaubt:  Herr  Dr.  Gerlich  sagt, 
daß  er  oft  monatelang  gesucht  habe,  bis  sich  eine  Aussage  von 
Therese  Neumann  seiner  Meinung  nach  bestätigte.  Hat  er  auch 
an  diesem  Falle  monatelang  gesucht?  Die  Oberin  und  die  pflegen- 
den Schwestern  aus  der  damaligen  Zeit  waren  doch  sicher  ohne 
Schwierigkeiten  noch  aufzufinden,  wenn  auch  vielleicht  nicht  in 
Waldsassen. 

Sind  sie  aufgesucht  worden?  Welche  Auskunft  haben  sie  ge- 
geben? Auf  die  Antwort  könnte  man  gespannt  sein.  Es  wäre 
jedenfalls  von  Wichtigkeit,  daß  andere  die  Schwestern  hörten,  wenn 
es  von  Gerlich  unterlassen  worden  ist. 

Zum  Schluß  dieses  Kapitels  ist  es  vielleicht  am  Platze,  einmal 
auf  die  seelische  Seite  der  hier  gestellten  Diagnose  einzugehen.  In 
Laienkreisen  wird  oft  bei  einem  Hexenschuß,  der  beim  Verheben 
auftritt,  der  Ausdruck  gebraucht:  „Ich  habe  mir  den  Rücken  ver- 
renkt." Dabei  meint  der  Laie  einfach,  daß  nach  einer  heftigen 
Bewegung  die  Schmerzen  aufgetreten  seien.  Was  eine  Verrenkung 
in  Wirklichkeit  ist,  davon  hat  er  keine  Ahnung.  Wenn  nun  Therese 
Neumann  und  ihre  Eltern  von  einer  Verrenkung  sprachen,  so  meinten 
sie  damit  gar  nicht,  was  der  Arzt  darunter  versteht.  Gerlich  aber, 
der  die  Angaben  der  Leute  als  Grundlage  für  seine  Untersuchungen 
gebrauchte  und  besonders  die  im  „gehobenen  Zustand"  der  Therese 
Neumann  gemachten  Angaben  als  übernatürliche  Offenbarungen 
annimmt,  mußte  auf  Grund  dieser  Unterlagen  zu  einer  solch  ver- 
zwickten Diagnose  kommen  wie  doppelte  Verrenkung  der  Lenden- 
wirbelsäule und,  weil  im  Anschluß  an  die  Verhebung  die  Krampf- 
anfälle eintraten,  zur  „Kaudaklemmung"  usw. 

Diese  Ableitung  scheint  mir  richtig  zu  sein ;  es  findet  sich  näm- 
lich auch  an  anderer  Stelle  Ähnliches.  Ich  werde  später  noch 
darauf  zurückkommen. 
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Schädelbruch. 


Eine  weitere  Säule  der  Gerlichschen  Diagnose  ist  seine  An- 
nahme eines  Bruches  des  Schädelgrundes  bei  Therese  Neumann. 
Dieser  Bruch  soll  die  Ursache  der  Erblindung  gewesen  sein  und 
anderer  Störungen,  die  angeblich  vom  Gehirn  herrührten;  er  soll 
auch  zum  Teil  die  Krämpfe  veranlaßt  haben. 

Sehen  wir  zunächst  einmal,  wie  dieser  Bruch  zustande  gekommen 
sein  soll.  Man  kann  unmittelbare  und  mittelbare  Brüche  des 
Schädels  unterscheiden.  Trifft  einen  Verunglückten  ein  Schlag  auf 
den  Schädel,  so  haben  wir  einen  unmittelbaren  Bruch.  Fällt  dagegen 
jemand  aus  größerer  Höhe  auf  das  Gesäß,  wobei  die  Wirbelsäule 
in  den  Schädel  hineingetrieben  wird,  so  handelt  es  sich  um  einen 
mittelbaren  Schädelbruch.  Die  angeblichen  Unfälle,  auf  die  Ger- 
lich den  von  ihm  geschilderten  Bruch  des  Schädelgrundes  zurück- 
führt, sind  so  dargestellt,  daß  der  Schädel  unmittelbar  betroffen 
wurde. 

Sehen  wir  uns  die  „Unfälle"  einmal  an.  Gerlich  beschreibt 
eine  recht  erhebliche  Zahl  von  „schweren"  Unfällen.  Ich  glaube, 
es  sind  im  Jahre  1918  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1919 
elf  „schwere"  Unfälle  gewesen. 

Das  ist  doch  recht  merkwürdig.  Eine  solche  Häufung  von 
Unfällen  widerspricht  unserer  ärztlichen  Erfahrung.  „Gebrannt 
Kind  scheut  das  Feuer,"  und  wer  einen  Unfall  erlitten  hat,  nimmt 
sich  hinterher  in  acht.  Die  Ausrede,  es  sei  Therese  Neumann  nicht 
gesagt  worden,  daß  ihre  Beschwerden  auf  die  Unfälle  zurückzu- 
führen seien,  zieht  nicht.  Wer  durch  einen  Unfall  beschädigt  ist, 
weiß  dieses  selbst,  und  es  werden  im  allgemeinen  Unfälle  weit 
häufiger  unberechtigt  als  Krankheitsursachen  angeschuldigt  als  um- 
gekehrt. Elf  Unfälle  in  etwa  fünfviertel  Jahren  ist  doch  etwas 
sehr,  sehr  reichlich! 
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Sehen  wir  uns  jetzt  die  einzelnen  „Unfälle"  etwas  genauer  an. 
Der  erste  Unfall  nach  dem  Verheben  war  angeblich  im  ersten 
Drittel  1918  der  „Fall  von  der  Kellerstiege".  Zeugen  für 
diesen  Unfall  sind  nicht  vorhanden.  Die  Schwester 
Ottilie  fand  Therese  Neumann  erst  nachher.  Dann  der  „Sturz 
von  der  Leiter"  Ende  Juli  oder  anfangs  August  1918.  Auch 
hier  keine  Zeugen  des  Unfalls.  Kinder  fanden  die 
Kranke  hinterher.  Demnach  beruhen  diese  „schweren  Unfälle" 
lediglich  auf  der  Glaubwürdigkeit  der  Therese  Neumann,  die  Ger- 
lich erst  beweisen  will,  in  Wirklichkeit  aber  schon  voraussetzt. 

Es  kann  sich  in  beiden  Fällen  nur  um  hysterische  Anfälle  ge- 
handelt haben,  die  nachher  entsprechend  umgedeutet  wurden. 

Bei  dem  erstgenannten  Unfall  soll  angeblich  eine  blutende 
Wunde  am  Hinterkopf  entstanden  sein,  beim  letzten  wird  nichts 
Derartiges  erwähnt.  Kleine  Wunden  kommen  auch  bei  hysterischen 
Anfällen  vor,  schwere  niemals.  Die  Wunde  am  Hinterkopf  beim 
ersten  Unfall  ist  kaum  schwer  gewesen,  denn  fast  unmittelbar 
darauf  hat  der  Arbeitgeber  der  Therese  Neumann  ihr  noch  auf- 
getragen, Streu  zu  hacken  (I,  25). 

Am  Kopf  bluten  auch  verhältnismäßig  kleine  Wunden  unge- 
mein stark.  Am  Hinterkopf  von  Frauen  mischt  sich  dann  das  Blut 
mit  den  Kopfhaaren  zu  einem  Klumpen,  der  beim  ersten  Anblick 
selbst  für  einen  erfahrenen  Arzt  einen  oft  erschreckenden  Anblick 
bietet.  Die  genaue  Untersuchung  ergibt  dann  vielfach  nur  einen 
kleinen  Riß.  Daß  ein  Arbeitgeber  bei  diesem  Anblick  noch  den 
Auftrag  zum  Streuhacken  hätte  geben  können,  ist  nicht  zu  glauben. 

Die  vier  „Unfälle",  die  auf  Seite  34  des  I.  Bandes  beschrieben 
werden,  sind  sicher  nicht  mit  den  Namen  eines  Unfalls  zu  bezeich- 
nen. Ihre  Beschreibung  kennzeichnet  sie  als  waschechte  hysterische 
Anfälle. 

Auch  der  „schwere  Unfall"  vom  19.  Okt.  1918 
hat    sich    ohne    Zeugen    ereignet.     Therese   Neumann 
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wurde  nach  einer  halben  Stunde  gefunden.  Sie  hat  der  Beschrei- 
bung nach  die  Stiche  im  Kopf  schon  vor  dem  Unfall  gefühlt.  Von 
einer  äußeren  Kopfverletzung  wird  nichts  gesagt. 

Wenn  Gerlich  alle  diese  Unfälle  als  Mitursachen  des  Schädel- 
bruches anführt,  so  ist  es  sonderbar,  daß  Therese  Neumann  alles, 
was  vor  dem  angeblichen  Unfall  vorgegangen  war,  so  genau  be- 
schreiben konnte.  Leute  mit  irgendwelchen  schweren  Hirnerschüt- 
terungen (und  eine  solche  müßte  man  doch  bei  einem  Bruch  des 
Schädelgrundes  annehmen)  wissen  im  allgemeinen  nachher  nichts 
mehr  von  der  Zeit  unmittelbar  vor  dem  Unfall  (retrograde  Amnesie 
ist  der  Fachausdruck). 

Der  „Unfall"  vom  Januar  1919  ist  ebenfalls  kaum  als  Unfall 
zu  bezeichnen.  Der  Unterschied  zwischen  dem  geringfügigen  Vor- 
gang und  den  nachfolgenden  „schweren  Erscheinungen",  daß 
Therese  Neumann  tagelang  bewußtlos  lag  und  wiederholt  Krämpfe 
hatte,  springt  in  die  Augen.  Daß  es  sich  hier  um  hysterische  Er- 
scheinungen handelt,  ist  wohl  ohne  Zweifel.  Zeugen  des  „Un- 
falls" fehlen,  wenn  man  von  dem  sechsjährigen 
Bruder  absieht.  Unterschiede  zwischen  dem  auch  sonst  durch 
die  Krämpfe  erfolgenden  Herausschleudern  aus  dem  Bett  und  dem 
„neuen  schweren  Unfall"  sind  nicht  vorhanden. 

Besonders  betont  Gerlich  dann  den  angeblichen  Unfall  vom 
17.  März  1919.  Therese  Neumann  sei  an  diesem  Tag  auf  den 
Krankenstuhl  gesetzt  worden.  Während  sich  nun  der  Vater,  der 
sie  hielt,  für  kurze  Zeit  aus  dem  Zimmer  entfernt  hatte  und  die 
Mutter  das  Bett  machte,  sei  die  Kranke  rücklings  vom  Stuhl  ge- 
fallen, dessen  Sitzfläche  60  Zentimeter  vom  Fußboden  entfernt  war. 
Sie  sei  dabei  mit  dem  Hinterkopf  gegen  den  Pfosten  der  Küchentür 
und  auf  den  Steinboden  der  Küche  gefallen.  Seitdem  sei  sie  blind 
gewesen.  Von  einer  blutenden  oder  sonstigen  Wunde  wird  nichts 
erzählt. 
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Sehen  wir  uns  einmal  den  Vorgang  genauer  an.  Eine  Rücken- 
lehne hat  der  Krankenstuhl  nicht  gehabt  (I,  49).  Sonst  hätte  die 
Kranke  nur  m  i  t  dem  Stuhl,  nicht  von  dem  Stuhle  fallen  können. 
Stellen  wir  uns  jetzt  einen  entkräfteten  Kranken  vor,  der  von  An- 
gehörigen zunächst  gehalten  und  dann  sich  selbst  überlassen  wird. 
Jeder  solche  Kranke  sinkt  mit  dem  Oberkörper  nach  vorn  und 
stützt  sich  auf  die  Knie  oder  auf  Gegenstände,  die  vor  ihm  stehen. 
Nur  so  hat  er  Halt.  Wird  er  dann  ohnmächtig,  so  gleitet  er  nach 
vorn  und  meist  zugleich  seitlich  hinab,  niemals  nach  hinten.  An- 
dernfalls müßte  zunächst  die  Rückenmuskulatur  durch  einen 
Willensakt  angespannt  werden,  um  den  Oberkörper  zu  strecken  und 
nach  hinten  zu  bringen.  Dieses  ist  nach  Lage  der  Sache  bei  einem 
ohnmächtig  Werdenden  ganz  ausgeschlossen. 

Also  ein  derartiger  Fall  als  Folge  einer  Ohnmacht  ist  nicht 
möglich.  Es  wird  ja  auch  an  anderer  Stelle  erzählt,  daß  Therese 
Neumann  von  dem  Krankenstuhl  durch  Krämpfe  herabgeschleudert 
wurde  (I,  49).  Es  ist  darum  wohl  mit  einer  an  Sicherheit  gren- 
zenden Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  es  sich  bei  diesem 
„Unfall"  wieder  lediglich  um  einen  hysterischen  Krampfanfall 
handelte. 

Wir  haben  nun  schon  früher  gesehen,  daß  es  sich  bei  diesen 
Krampfanfällen  um  hysterische  und  nicht  um  epileptische  Krampf- 
anfälle handelt.  Ein  Grundzug  dieser  hysterischen  Anfälle  ist, 
daß  dabei  wohl  leichte,  dagegen  niemals  schwere  Verletzungen  vor- 
kommen. Eine  irgendwie  schwere  äußere  Verletzung  wird  auch 
bei  diesen  „schweren  Unfällen"  niemals  erwähnt.  Die  einzige  Ver- 
letzung, die  erwähnt  wird,  war,  wie  wir  bereits  sahen,  sicher  nur 
leichter  Natur. 

Wenn  also  keine  schweren  äußeren  Verletzungen  vorlagen,  wie 
soll  dann  bei  unmittelbarem  Fall  auf  den  Hirnschädel  ein  Knochen- 
bruch zustande  gekommen  sein,  der  ganz  anderer  Gewalteinwirkung 
bedarf  als  eine  Weichteilverletzung! 
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Gerlich  glaubt  seine  Berichte  durch  folgende  Tatsache  ge- 
sichert zu  haben  (II,  186):  Therese  Neumann  und  ihre  Eltern 
hätten  bis  Herbst  1928  keine  Kenntnis  von  der  Bedeutung  der 
„Stürze  auf  den  Kopf"  für  die  Entstehung  ihrer  Leiden  gehabt. 

Glaubt  Gerlich  denn  im  Ernst,  daß  heute  irgendein  Mensch, 
der  einen  wirklich  ernsten  Sturz  auf  den  Kopf  er- 
litten hat,  die  nachfolgende  Blindheit,  Taubheit,  Sprachstörungen 
und  Gefühlsstörungen  im  Gesicht  nicht  mit  diesem  Sturz  in  Ver- 
bindung gebracht  hätte?  Das  könnte  nur  bei  völlig  verblödeten 
Personen  der  Fall  sein,  und  zu  diesen  zählt  Herr  Dr.  Gerlich  seine 
Quellen  doch  wohl  nicht.  Glaubt  Gerlich  wirklich,  daß  so  etwas 
geschehen  könnte  neun  bis  zehn  Jahre  lang,  und  das  in  der  Zeit 
nach  dem  Weltkriege,  wo  doch  in  jedem  kleinsten  Dorf  darüber 
gesprochen  wird,  welche  Leiden  durch  die  Kriegsbeschädigungen 
entstehen  können !  Dazu  kommen  noch  die  Fragen  Dr.  Burkhardts, 
ob  die  Kranke  nicht  einmal  auf  den  Kopf  gefallen  sei  (I,  46).  Wenn 
Therese  Neumann  und  ihre  Eltern  auch  einfache  Leute  sind,  der 
Sinn  für  ursächliche  Zusammenhänge  ist  bei  diesen  so  lebendig 
wie  bei  allen  anderen. 

Nein,  diese  Tatsache,  daß  die  Leute  über  neun  Jahre  lang 
keinen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  den  „Stürzen"  und 
den  Leiden  annahmen,  ist  allein  ein  Beweis  dafür,  daß  wirklich 
ernstliche  Stürze  gar  nicht  vorgekommen,  daß  vielmehr  die  ge- 
wöhnlichen hysterischen  Anfälle  nachträglich  in  Unfälle  umge- 
deutet worden  sind.  Sie  ist  auch  der  Beweis  dafür,  daß  Gerlich 
ungeheuer  viel  in  die  Leute  hineingefragt  hat.  Ich  verweise  auf  das 
Kapitel  über  die  Vorgeschichte.  Ganz  unverständlich  ist  zudem, 
wie  Gerlich  unter  diesen  Umständen  immer  von  „schweren  Un- 
fällen" reden  kann. 

Also  schon  der  Fuß  dieser  Säule  ist  morsch. 

Diese  „Unfälle"  sieht  nun  Gerlich  ohne  die  nötige  Prüfung 
als  gegeben  an  und  zimmert  als  dazugehörig  einen   Bruch  am 
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Grunde  der  Schädelhöhle.  Alle  unmittelbaren  Anzeichen  dafür, 
wie  Blutung  oder  Ausfluß  von  Gehirnflüssigkeit  oder  zertrümmerter 
Hirnmasse,  fehlen.  Welche  Anzeichen  hat  Gerlich  dafür?  Zu- 
nächst behauptet  er,  es  habe  bei  Therese  Neumann  eine  Schwellung 
der  Sehnervenendigung  im  Auge  bestanden  als  Folge  einer  Druck- 
steigerung im  Gehirn. 

Die  Heilkunde  kennt  kein  anderes  Mittel,  eine  solche  Schwellung 
festzustellen,  als  den  Augenspiegel.  Als  dieser  bei  Therese  Neu- 
mann angewandt  werden  sollte,  bekam  sie  hysterische  Krampf- 
anfälle (Ewald).  Eine  Augenspiegelung  ist  also  nicht  vorgenom- 
men worden;  es  kann  demnach  ein  irgendwie  einwandfreier  Beweis 
für  die  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ins  Auge  nicht 
geführt  werden. 

Gerlich  begnügt  sich  für  seine  Behauptung  einfach  mit  allerlei 
Empfindungen,  die  ihm  Therese  Neumann  angegeben  hat.  Auch 
hier  scheint  sehr  viel  hineingefragt  worden  zu  sein.  Greef  sagt, 
daß  bei  der  genannten  Schwellung  über  Flimmern,  Lichtscheu, 
Mangel  an  Ausdauer  beim  Lesen  und  zeitweilige  Verdunklungen 
geklagt  wird;  daraufhin  nimmt  Gerlich  einfach  die  obige  Erkran- 
kung des  Sehnerven  als  gegeben  an.  Es  finden  sich  aber  die- 
selben Erscheinungen  bei  einer  ganzen  Reihe  von  nervösen  Kopf- 
schmerzen. Bei  der  so  häufigen  Migräne,  einem  rein  nervösen 
Kopfschmerz,  ist  dieser  Symptomenkomplex  unter  dem  Namen 
„Flimmerskotom"  jedem  Arzt  bekannt. 

Ich  glaube,  es  hat  noch  niemals  ein  Arzt  gewagt,  aus  derartig 
nichtssagenden  rein  innerlichen  Beschwerden  auf  eine  Schwellung 
des  Sehnervenkopfes  zu  schließen. 

Es  ist  deshalb  geradezu  unglaublich,  daß 
Ger  lieh  (II,  22)  behaupten  kann,  das  Vorhanden- 
sein der  Stauungspapille  nach  dem  Sturz  um 
den  1.  August  1918  sei  gesichert. 
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Weiter  behauptet  Gerlich  die  Erblindung  der  Therese  Neumann 
durch  eine  Zerreißung  des  Blutleiters  am  Schädelgrund  in  der  Nähe 
der  Sehnerven.    Die  Beweisführung  ist  eigenartig  naiv. 

Zunächst  habe  ein  Hervorquellen  der  Augen  bestanden,  be- 
wiesen durch  das  Gefühl,  „als  wollten  ihr  die  Augen  aus  dem 
Kopfe  quellen".  Daß  irgendein  Dritter  dieses  Hervorquellen  äußer- 
lich bemerkt  habe,  ist  nach  Gerlichs  Meinung  offenbar  unnötig. 
Es  wird  aber  wohl  jeder  Arzt  zugeben,  daß  ihm  in  der  Sprech- 
stunde oft  genug  von  Kranken,  die  an  Kopfschmerzen  irgendwelcher 
Art  leiden,  gesagt  wird,  daß  sie  das  Gefühl  hätten,  „als  wollten 
ihnen  die  Augen  aus  dem  Kopf".  Von  einem  wirklichen  Hervor- 
quellen ist  dabei  gar  nicht  die  Rede.  Auch  die  Kranken  denken 
gar  nicht  an  so  etwas. 

Nun  schreibt  Gerlich  (II,  211):  „Ich  habe  deswegen  Therese 
Neumann  befragt,  ob  Blutunterlaufungen  der  Bindehaut  und  der 
Lider  bei  ihr  beobachtet  worden  sind.  Sie  antwortete  mir:  ,0 
mei,  Herr  Doktor,  wer  hat  denn  da  drauf  g'schaut !' "  und  Gerlich 
fährt  fort:  „Die  Antwort  läßt  die  Möglichkeit  leichter  Blutergüsse 
zum  mindesten  in  die  hintere  Orbitalwand  offen." 

Es  gehört  doch  ein  erhebliches  Maß  von  Verranntheit  dazu, 
hieraus  auf  ein  Hervorquellen  der  Augen  durch  Bluterguß  zu 
schließen.  Man  kann  kaum  seinen  Augen  trauen,  wenn  man  weiter 
liest:  „Also  auch  für  diese  von  Wagemann  erwähnte  Begleiter- 
scheinung bietet  die  Krankengeschichte  Anhaltspunkte." 

Wer  jemals  gesehen  hat,  wie  erschreckend  entstellend  Blut- 
ergüsse unter  die  Bindehäute  und  die  Lider  wirken,  wird  keinen 
Augenblick  im  Zweifel  darüber  sein,  daß  auch  ein  geringer  Erguß 
von  allen  Leuten  der  Umgebung  bemerkt  und  im  Gedächtnis  be- 
halten worden  wäre.  Wie  gesagt,  führt  Gerlich  die  Erblindung  auf 
den  Riß  des  Sinus  cavernosus  durch  den  Schädelbruch  und  auf 
Blutung  daraus  zurück.  Der  Sinus  cavernosus  ist  ein  Blutleiter  von 
ganz  erheblicher  Größe.     Das  Blut  aus  allen  Teilen  des  Schädel- 
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grundes  und  auch  aus  den  Augenhöhlen  fließt  dort  zusammen.  So 
strömt  ihm  von  allen  Seiten  Blut  zu,  und  deshalb  ist  die  Blutung  bei 
einer  Verletzung  ganz  gewaltig.  Wenn  wirklich  ein  solcher  Riß  vor- 
gelegen hätte,  wären  ganz  erhebliche  Mengen  Blut  in  und  um  die 
Augenhöhlen  gedrungen  und  würde  ganz  sicher  eine  Verfärbung 
der  Umgebung  der  Augen  von  großer  Ausdehnung  zustande  ge- 
kommen sein.  Keinem  Menschen  in  der  Umgebung  der  Therese 
Neumann  hätten  deren  entstellende  Folgen  entgehen  können.  Ein 
Übersehen  wäre  ganz  undenkbar  gewesen.  Dazu  wäre  sehr  wahr- 
scheinlich noch  eine  heftige  Blutung  aus  der  Nase  getreten. 

Gerlich  sieht  übrigens  selbst  ein,  daß  sich  aus  einer  einmaligen 
Blutung  und  aus  einem  einmaligen  Schädelbruch  alle  Erschei- 
nungen bei  Therese  Neumann  nicht  erklären  lassen.  Um  aber  die 
Möglichkeit  sich  wiederholender  Blutungen  zu  beweisen,  nimmt  er 
(201)  seine  Zuflucht  zu  einem  Werke  von  Viktor  Bruns  aus  dem 
Jahre  18  5  4!!,  also  aus  einer  Zeit,  in  der  die  Kenntnis  von  den 
Krankheiten  des  Gehirns  noch  in  den  Kinderschuhen  steckte.  Wenn 
er  sich  wenigstens  auf  das  Krankheitsbild  der  Pachymeningitis 
haemorrhagica  (blutende  Entzündung  der  harten  Hirnhaut)  berufen 
hätte! 

Verdrehung  der  Augäpfel  beim  Versuche,  die  Augenlider  zu 
öffnen,  über  die  Gerlich  „gelehrte"  Ausführungen  macht,  kommen 
auch  bei  hysterischen  Anfällen  vor.  Das  hätte  Gerlich  in  jedem 
Werk  über  Hysterie  lesen  können.  Genau  dasselbe  Verdrehen  der 
Augäpfel  findet  man,  wenn  sich  jemand  schlafend  stellt  und  man 
ihm  dann  die  Lider  zu  heben  versucht;  das  läßt  sich  bei  jedem  der- 
artigen Versuche  zeigen. 

Ganz  merkwürdig  ist  es,  wie  Gerlich  (II,  232)  behaupten  kann: 
„Die  Pupillen  waren  weit  aufgerissen  und  starr,  sie  zogen  sich 
offenbar  bei  Lichteinfall  nicht  zusammen."  Für  den  ersten  Teil 
des  Satzes  stützt  er  sich  wohl  darauf,  daß  Therese  Neumann  ihm 
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dieses  als  Äußerung  Dr.  Seidls  mitgeteilt  habe  (vgl.  II,  230).  Wie 
er  jedoch  zu  dem  zweiten  Teil  des  Satzes  kommt,  ist  recht  be- 
zeichnend. 

Gerlich  sieht  offenbar  ein,  daß  seine  ganze  Behauptung  ohne 
das  zweite  Zeichen  nicht  stimmen  kann.  Wenn  sich  nämlich  die 
Pupillen  bei  einfallendem  Licht  verengern,  so  kann  eine  „Blindheit", 
wie  er  sie  nach  den  Angaben  der  Therese  Neumann  beschreibt, 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Die  Blindheit  mußte  jedoch  nach 
Geruchs  Ansicht  bestanden  haben.  Daraufhin  behauptet  er  kurzer- 
hand: die  Pupillen  hätten  auf  Lichtreize  nicht  geantwortet.  Tat- 
sächlich war  das  Gegenteil  der  Fall.  Bekanntlich  ziehen  sich  die 
Pupillen,  die  runden  Löcher  in  der  Mitte  des  Auges,  bei  Lichteinfall 
zusammen,  und  bei  Lichtmangel  öffnen  sie  sich  weiter.  Hierdurch 
wird  die  Menge  des  Lichtes  geregelt,  die  ins  Auge  fällt,  um  ein 
scharfes  Sehen  zu  ermöglichen,  andrerseits  eine  Blendung  durch 
zuviel  Licht  zu  verhindern.  Diese  Regelung  ist  sehr  genau.  Sie 
wird  dadurch  bewirkt,  daß  Licht  ins  Auge  fällt  und  hier  auf  die 
Netzhaut  einen  Reiz  ausübt.  Dieser  Reiz  wird  durch  den  Seh- 
nerven zum  Gehirn  geführt,  und  nun  wird  durch  einen  andern 
Nerven,  der  die  Augenbewegungen  regelt  (oculomotorius),  der  Reiz 
wieder  in  veränderter  Form  vom  Gehirn  zum  Auge  zurückgebracht 
und  so  bewirkt,  daß  die  blaue  oder  graue  oder  braune  Regenbogen- 
haut des  Auges  sich  entweder  zusammenzieht  oder  erschlafft  und 
damit  die  Pupille  kleiner  oder  größer  macht,  bis  sie  genau  die 
nötige  Weite  hat. 

Diesen  Weg,  den  der  Reiz  vom  Auge  zum  Gehirn  und  vom 
Gehirn  zurück  geht,  nennt  man  einen  Reflexbogen.  Und  geradeso, 
wie  eine  elektrische  Lampe  nicht  leuchtet,  wenn  entweder  die  Zu- 
leitung oder  Rückleitung  unterbrochen  ist,  so  kommt  der  Reflex 
nicht  zustande,  wenn  einer  der  beiden  Wege  unterbrochen  ist.  Liegt 
.  also  eine  Blindheit  solcher  Art  vor,  wie  sie  Gerlich  angenommen 
hat,  und  wie  sie  ihm  von  Therese  Neumann  beschrieben  wurde,  so 
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kann  der  Reflex  nicht  zustande  kommen.  Ist  der  Reflex  aber  nach- 
weisbar, so  liegt  keine  solche  Blindheit  vor,  ebensowenig,  wie  eine 
Leitungsstörung  vorhanden  ist,  wenn  die  elektrische  Lampe  gut 
brennt. 

Nun  weist  aber  Dr.  Heermann24  in  seiner  Schrift  „Um  Kon- 
nersreuth"  aus  den  Gutachten  der  behandelnden  Ärzte  nach,  daß 
die  Augen  der  Therese  Neumann  damals  „jeden  Einfall  des  Lichtes 
mit  einer  Verengerung  der  Pupille  beantworteten,  genau  so,  wie  es 
jedes  gesunde  Auge  tut". 

Damit  ist  also  zunächst  bewiesen,  daß  die  Behauptung  Gerlichs 
einfach  aus  der  Luft  gegriffen  ist,  ferner  daß  eine  Erblindung  der 
Therese  Neumann,  wie  sie  Gerlich  hier  annimmt,  gar  nicht  be- 
standen haben  kann. 

Dasselbe  beweist  die  Tatsache,  daß  Therese  Neumann  hyste- 
rische Krämpfe  bekam,  wenn  die  Ärzte  versuchten,  den  Augen- 
spiegel anzuwenden,  wie  dieses  Ewald  berichtet.  Gerlich  behauptet 
zwar,  daß  es  sich  um  Ohnmachtsanfälle  gehandelt  habe  infolge  der 
unbequemen  Stellung  der  Kranken  beim  Augenspiegeln.  Das  kann 
nicht  stimmen.  Die  Ärzte  können  doch  einmal  zwischen  einer  Ohn- 
macht und  einem  hysterischen  Anfall  unterscheiden.  Zudem  hätte 
sich  die  unbequeme  Haltung  leicht  vermeiden  lassen:  das  Augen- 
spiegeln ist  auch  in  liegender  Stellung  möglich.  Man  braucht 
eben  die  Lampe  und  den  Augenspiegel  nur  etwas  anders  zu  halten. 
Wird  aber  ein  hysterischer  Anfall  durch  das  Augenspiegeln  aus- 
gelöst, so  ist  damit  bewiesen,  daß  die  Netzhaut  den  Reiz  des  vom 
Augenspiegel  zurückgeworfenen  Lichtes  empfängt,  daß  mithin  das 
Auge  nicht  blind  ist. 

Der  Augenspiegel  ist  ein  kleiner  runder  Spiegel,  der  ungefähr 
einen  Durchmesser  von  fünf  Zentimeter  hat  und  in  der  Mitte  durch- 
bohrt ist.  Mit  diesem  Spiegel  wird  das  Licht  einer  Lampe  in  das 
Auge  geworfen,  und  zu  gleicher  Zeit  sieht  der  Arzt  durch  die 
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Öffnung  in  der  Mitte  des  Spiegels  in  das  Innere  des  Auges.  So 
kann  er  den  Augenhintergrund  überschauen.  Bei  Blindheit  würde 
die  einfallende  geringe  Lichtmenge  ebensowenig  wahrgenommen 
werden,  als  wenn  dieselbe  Lichtmenge  auf  die  Fußsohle  oder  die 
Handfläche  geworfen  würde.  Der  ausgelöste  hysterische  Anfall 
zeigt  aber,  daß  tatsächlich  das  Licht  wahrgenommen  wurde,  also 
keine  Blindheit  vorgelegen  hat,  wenigstens  keine  solche,  die  durch 
eine  Schädigung  des  Sehnerven  bedingt  war. 

Geruchs  Annahme  eines  Bruches  des  Schädelgrundes  ist  also 
vollständig  unhaltbar.     Er  hat  sicher  nicht  vorgelegen. 

Die  nachfolgenden  Ausführungen  über  die  Sprachstörungen, 
die  Gehirnstörungen,  die  Empfindungsstörungen  im  Gesicht  usw. 
als  Folge  dieses  Bruches  sind  lediglich  Erzeugnisse  der  Phantasie. 
Ein  solches  Bild  von  doppelseitiger  Gehör-  und  Sehstörung  und 
von  Sprachstörung  kann  nur  ein  vollständiger  Laie  auf  dem 
Gebiet  der  Heilkunde  durch  einen  Bruch  des  Schädelgrundes  mit 
nachfolgenden  Blutungen  aus  den  Gefäßen  der  harten  Hirnhaut 
erklären. 

Jeder  Arzt  weiß,  daß  ein  Bruch,  der  alle  diese  Veränderungen 
gleichzeitig  hervorriefe,  kaum  denkbar  ist.  Es  würde  zu  weit  führen, 
dieses  hier  genauer  auseinanderzusetzen. 

Der  schon  früher  geführte  Nachweis,  daß  es  das  stets  wieder 
herbeigeholte  Krankheitsbild  der  Kaudaklemmungen  mit  Zerrung 
an  der  harten  Hirnhaut  gar  nicht  geben  kann,  und  die  Tatsache, 
daß  für  einen  Bruch  des  Schädelgrundes  auch  nicht  der  geringste 
Beweis  vorliegt,  erledigt  alle  obigen  Erzeugnisse  Gerlichscher  Phan- 
tasie. 

Also  auch  die  zweite  Säule,  auf  die  sich  das  diagnostische  Ge- 
bäude Geruchs  aufbaut,  der  Bruch  des  Schädelgrundes,  ist  morsch 
von  Grund  auf.    Sie  bricht  haltlos  unter  der  Kritik  zusammen. 
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Sonstige  Diagnosen. 

Wir  können  also  ruhig  behaupten,  es  hat  bei  Therese  Neumann 
sicher  keine  Wirbelsäulen  Verrenkung  vorgelegen,  wahrscheinlich 
überhaupt  keine  wesentliche  Verletzung  der  Wirbelsäule.  Ferner 
ist  es  Oerlich  nicht  gelungen,  einen  Bruch  des  Schädelgrundes  bei 
Therese  Neumann  auch  nur  einigermaßen  wahrscheinlich  zu 
machen.  Die  Krämpfe,  die  Blindheit,  Taubheit,  Sprachlosigkeit 
lassen  sich  auf  organische  Störungen  durch  einen  Fall  nicht  zurück- 
führen. Damit  ist  also  der  Versuch  Geruchs,  die  Hysterie  zu  ver- 
neinen und  so  die  völlige  Glaubwürdigkeit  Therese  Neumanns  zu 
bejahen,  endgültig  gescheitert. 

Es  mag  nur  noch  einiges  Rankenwerk  beseitigt  werden,  das 
Gerlich  um  sein  Hauptkrankheitsbild  windet. 

Zunächst  die  Annahme  von  Magengeschwüren  und  von  sub- 
phrenischen  Abscessen,  d.  h.  Eiteransammlungen  unter  dem  Zwerch- 
fell. Irgendeinen  Beweis  für  beides  bringt  Gerlich  auch  hier  nicht. 
Es  genügt  ihm  einfach,  daß  es  so  etwas  gibt  und  daß  dieses 
in  seinen  Kram  paßt,  um  Magengeschwür  und  subphrenischen 
Absceß  bei  Therese  Neumann  als  ziemlich  sicher  hinzustellen.  Es 
ist  aber  doch  recht  viel  Unwahrscheinliches  an  der  ganzen  Annahme. 

Wenn  Dr.  Seidl  auch  von  einem  Magengeschwür  gesprochen 
haben  soll  (ich  stelle  übrigens  dahin,  ob  es  sich  nicht  um  eine 
„Verlegenheitsangabe"  gehandelt  hat,  weil  Seidl  den  Angehörigen 
gegenüber  die  Bezeichnung  Hysterie  vermeiden  wollte),  so  kann  es 
sich  bei  dem  Fehlen  jeder  klinischen  Untersuchung  doch  nur  um 
eine  Vermutung  handeln.  Die  Schilderungen,  die  von  den  Magen- 
beschwerden gemacht  werden,  sind  sicher  alles  andere,  nur  nicht 
charakteristisch  für  Magengeschwüre. 

Die  weitere  Annahme  Geruchs,  es  seien  Eiteransammlungen 
unter  dem  Zwerchfell  vorhanden  gewesen,  die  in  den  Magen  durch- 
gebrochen und  nachher  geheilt  seien,  ist  wiederum  ganz  aben- 
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teuerlich.  Bei  vielen  Tausenden  von  Magengeschwüren  findet  sich 
höchstens  einmal  Eiteransammlung  unter  dem  Zwerchfell,  und 
wiederum  findet  sich  unter  Tausenden  solcher  Eiterungen  kaum 
eine,  die  auf  die  geschilderte  Weise  verläuft,  d.  h.  in  den  Magen 
durchbricht  und  dann  von  selbst  heilt. 

Gerlich  beruft  sich  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  Durch- 
bruches auf  Matthes;  er  vergißt  indes  dabei  zu  sagen,  daß  bei 
Matthes25  von  einer  Heilung,  wie  Gerlich  sie  annimmt,  keine  Rede 
ist.  Matthes  sagt  an  der  von  Gerlich  angeführten  Stelle:  „Diese 
Eiterung  nimmt  einen  ungünstigen  Verlauf, 
wenn  der  Arzt  nicht  eingreift.  Die  Kranken 
sterben  an  Blutvergiftung.  Der  Eiter  kann  sich  auch 
in  die  benachbarten  Organe  ergießen,  z.  B.  in  den  Magen,  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  in  den  Brustfellsack  und  in  die  Lungen. 
Oft  ist  es  dann  bei  der  Eröffnung  der  Leiche  (!!!)  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  sich  der  Eiter  diesen  Weg  gebahnt  hat,  oder  ob  diese 
anderweitig  entstandenen  Öffnungen  erst  die  Eiterung  hervorge- 
rufen haben."  So  weit  Matthes.  Hier  ist  also  von  einer  Heilung, 
die  von  selbst  erfolgt  wäre,  wie  Gerlich  bei  Therese  Neumann  an- 
nimmt, oder  gar  von  wiederholter  Heilung  keine  Rede.  Gerlich 
wird  auch  in  der  gesamten  Fachwissenschaft  keinen  derartigen  Fall 
finden. 

Nather26  berichtet  über  sämtliche  Schriften  aus  den  Jahren 
1 905 — 1 925,  die  über  Eiteransammlungen  unterhalb  des  Zwerchfells 
erschienen  sind.  Er  sagt,  daß  fast  alle  tödlich  verlaufen,  wenn  der 
Chirurg  nicht  eingreift.  Dabei  haben  diejenigen,  die  vom  Magen 
oder  Zwölffingerdarm  ausgehen,  die  schlechteste  Aussicht  auf  Hei- 
lung. Die  Annahme  Geruchs  ist  also  auch  in  diesem  Fall  voll- 
ständig abzulehnen.    Sie  ist  viel  zu  unwahrscheinlich. 

Hier  ist  es  wieder  sehr  lehrreich,  den  Gedankengang  zu  ver- 
folgen, der  Gerlich  zu  seiner  verstiegenen  Behauptung  geführt  hat. 
Manche  Laien  meinen,  ein  Magengeschwür  sei,  wie  jedes  Haut- 
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geschwür,  eine  Eiterbeule,  die  aufbricht  und  nach  Entleerung  des 
Eiters  heilt.  Man  hört  das  recht  häufig  von  den  Leuten  in  der 
Sprechstunde ;  sie  glauben,  der  Eiter  des  Magengeschwürs  sei  ihnen 
durch  den  Darm  oder  durch  Erbrechen  abgegangen,  und  Ähn- 
liches. In  Wirklichkeit  dagegen  hat  ein  Magengeschwür  mit  den 
andern  genannten  Geschwüren  nichts  gemeinsam  als  den  Namen 
Geschwür.  Es  handelt  sich  bei  einem  Magengeschwür  um  einen 
mehr  oder  weniger  tiefen,  oft  kreisrunden  Defekt  ii  der  Magen- 
wand, wo  sich  der  Magen  gleichsam  selber  verdaut.  Von  Eiter- 
bildung kann  keine  Rede  sein. 

Nun  ist  ja  bekannt,  daß  hysterische  Krankheitsbilder  den  Vor- 
stellungen entsprechen,  aber  nicht  den  wirklichen  Verhältnissen. 
Eine  hysterische  Gefühllosigkeit  eines  Armes  z.  B.  schneidet  oben 
an  der  Schulter  kreisrund  ab,  weil  eben  der  Arm  wohl  in  der  Vor- 
stellung, aber  nicht  anatomisch  eine  scharfe  Grenze  hat.  Bei  einer 
organischen  Gefühlsstörung  sind  die  Gefühlsstörungen  an  den  Ver- 
lauf der  Nerven  gebunden,  und  diese  haben  mit  der  vorgestellten 
Begrenzung  des  Armes  nichts  zu  tun.  Die  Grenzen  sind  ganz 
andere. 

So  entspricht  das  hysterische  „Magengeschwür"  der  Therese 
Neumann  dem  laienhaften  Vorstellungsbild  mit  Durchbruch  des 
Eiters  usw.,  und  so  hat  sie  es  Gerlich  erzählt.  Um  nun  dieses  vor- 
gestellte hysterische  Krankheitsbild  mit  den  wirklichen  Verhält- 
nissen in  Einklang  zu  bringen,  mußte  Gerlich  zu  der  Annahme  von 
Eiteransammlungen  unter  dem  Zwerchfell  mit  all  ihrer  Abwegig- 
keit greifen.  Man  sieht  hier  eine  ähnliche  Zwangslage,  wie  ich  sie 
schon  bei  der  Wirbel-  oder  Rückenverrenkung  geschildert  habe. 

Was  den  Fall  der  geheilten  Blinddarmentzündung  anbelangt, 
so  ist  dazu  folgendes  zu  sagen:  Dr.  Seidl  glaubt,  daß  es 
sich  damals  bestimmt  um  eine  Blinddarmentzündung  gehandelt 
habe.  Es  geht  das  aus  seinem  Bericht  Ewald10  gegenüber  her- 
vor.    Dieser  schreibt,  daß  die  Diagnose  auch  durch  eine  Darm- 
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Untersuchung  gestellt  worden  sei.  Was  bei  der  Darmuntersuchung 
gefunden  wurde,  ist  nicht  angegeben,  ebensowenig,  ob  Fieber  ge- 
messen wurde,  ob  ein  erheblicher  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur in  der  Achselhöhle  und  im  Mastdarm  bestand.  Eine 
Zählung  der  weißen  Blutkörperchen  ist  wohl  nicht  gemacht 
worden,  also  nachprüfen  läßt  sich  der  Befund  nicht.  Ein  Irrtum 
Dr.  Seidls  ist  also  keineswegs  ausgeschlossen.  Daß  Gerlich  Seidl 
als  Spezialisten  für  Blinddarmoperationen  hinstellt,  spricht  eher 
gegen  die  Diagnose  als  dafür.  Daß  derartige  „Spezialisten  für 
Blinddarmoperationen"  an  kleinen  Krankenhäusern  sehr  geneigt 
sind,  die  Diagnose  „Blinddarmentzündung"  sehr  weit  auszudehnen, 
ist  nachgerade  bekannt.  Alle  Welt  weiß,  daß  zahlreiche  Blind- 
darmoperationen gerade  bei  Nervösen  unnützerweise  vorgenommen 
werden ;  es  sind  darüber  schon  die  verschiedensten  Witze  im  Umlauf. 
Ich  glaube  deshalb,  daß  Dr.  Seidl  auf  die  Bezeichnung  „Spe- 
zialist für  Blinddarmentzündung"  als  „schmückendes  Beiwort"  gern 
verzichten  wird.  Er  würde  durch  diese  Bezeichnung,  wenn  sie 
gerechtfertigt  wäre,  in  den  Augen  der  Ärzte  mehr  herabgesetzt 
werden  als  durch  die  sonstigen  Kritiken  Geruchs.  Aber  auch 
Dr.  Seidl  wird  sich  in  der  Diagnostik  der  Blinddarmentzündung 
geradesogut  täuschen  können  wie  wir  Ärzte  alle,  auch  wenn  man, 
wie  ich,  schon  Tausende  von  Blinddarmoperationen  selber  ausgeführt 
hat.  Die  Laien  wissen  z.  B.  meist  gar  nicht,  daß  es  oft  sehr  schwer 
ist,  zwischen  nervösen  Beschwerden  und  Blinddarmentzündung  zu 
unterscheiden.  Die  Fachschriften  bringen  dafür  zahlreiche  Belege. 
Karewski30  schreibt  darüber:  „Es  kann  sehr  schwer  sein,  zu  be- 
stimmen, ob  Hysterische,  die  mit  besonderer  Vorliebe  auf  die  Ab- 
dominalorgane (Bauchorgane)  ihre  Aufmerksamkeit  richten,  und 
die  so  gewöhnlich  an  funktionellen  Abnormitäten  des  Verdauungs- 
kanals leiden,  gar  keine  Grundlage  zu  Klagen  haben,  oder  ob  sie 
nicht  neben  ihrer  Hysterie  von  einer  Wurmfortsatzerkrankung  be- 
fallen sind  oder  schließlich,  ob  sie  die  vorhandenen  Symptome  in 
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maßloser  Weise  übertreiben."  Anderswo  bemerkt  er,  leider  seien 
manche  Hysterische  an  Bauchfellentzündung  zugrunde  gegangen, 
weil  man  eine  Blinddarmentzündung  übersehen  hatte.  Man  hatte 
fälschlich  Verstellung  angenommen  oder  wenigstens  die  Beschwer- 
den für  übertrieben  gehalten.  Karewskl  sagt  dann  weiter:  „Hy- 
sterie in  der  Chirurgie  ist  ein  eigenes  Kapitel,  das  ja  auch  bei 
zahlreichen  andern  Gelegenheiten  namhafte  Schwierigkeiten  be- 
reitet, die  jeder  erfahrene  Arzt  zu  würdigen  weiß."  Das  wird  jeder 
erfahrene  Chirurg  bestätigen.  Wer  soll  es  da  besonders  den  prak- 
tischen Ärzten  verargen,  wenn  sie  im  Zweifelsfalle  lieber  einmal 
zu  oft  operieren  oder  jedenfalls  auf  die  Einlieferung  in  das  Kran- 
kenhaus drängen,  um  dort  die  Kranken  besser  überwachen  zu 
können ! 

Gegen  das  Bestehen  einer  wirklichen  Blinddarmentzündung, 
wenigstens  einer  schweren,  scheint  mir  die  Beschreibung  der  Be- 
schwerden zu  sprechen,  die  Gerlich  nach  dem  Bericht  von  Therese 
Neumann  gibt.  Er  schreibt:  „Nachts  traten  die  Schmerzen  im 
Leib  auf,  die  sich  so  steigerten,  daß  sie  wie  betäubt  drei  Tage  lang 
vor  Erschöpfung  die  Augen  nicht  öffnen  konnte"  (I,  95/96).  Ich 
glaube,  jeder  in  diesen  Sachen  erfahrene  Arzt  wird  mir  bestätigen, 
daß  diese  Schilderung  kaum  von  jemandem  stammen  kann,  der 
selber  die  Schmerzen  einer  schweren  Blinddarmentzündung  erlebt 
hat.  Bei  einer  Bauchfellentzündung  —  und  zu  diesen  gehört  die 
Blinddarmentzündung  —  schwerer  Art  fällt  neben  dem  äußerst 
heftigen  Schmerz  die  Angst  in  die  Augen.  Wer  den  ängstlichen 
Blick  dieser  Kranken  auf  sich  gerichtet  gesehen  hat  und  wer  selbst 
einmal  an  einem  derartigen  Leiden  gelitten  hat,  wird  dieses  Angst- 
gefühl sicher  nicht  vergessen. 

Aber  gesetzt  auch,  es  hätte  sich  um  Blinddarmentzündung 
gehandelt,  dann  hätte  Ewald  ganz  recht,  wenn  er  die  Ausheilung 
der  Blinddarmeiterung  durch  den  Mastdarm  als  gar  nichts  Wunder- 
bares hinstellt.     In  früheren  Jahren,  als  die  Frühoperation  der 
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Blinddarmentzündung  noch  nicht  die  Regel  war,  kamen  derartige 
Heilungen  öfter  vor. 

Die  angebliche  Entleerung  eines  hautartigen  Stückes  mit  dem 
Stuhlgang  läßt  auch  an  eine  sogenannte  Colitis  membranacea 
(schleimig-häutige  Entzündung  des  Dickdarms)  denken,  die  öfter 
bei  nervösen  Personen  vorkommt  und  bei  der  derartige  häutige 
Ausgüsse  des  Darmes  abzugehen  pflegen.  Die  Anfälle  dieser  Er- 
krankung, die  vollständig  ungefährlich  ist,  können  leicht  mit  Blind- 
darmentzündung verwechselt  werden. 

Es  muß  jedenfalls  betont  werden,  daß  bei  dieser  Heilung  von 
etwas  Wunderbarem  gar  keine  Rede  sein  kann.  Das  Leben  und 
auch  der  Krankheitsverlauf  lassen  sich  eben  nicht  über  einen  Leisten 
schlagen.  Leute,  die  hinter  jedem  ungewöhnlichen  Ablauf  von 
Krankheiten  immer  gleich  ein  Wunder  sehen,  stehen  der  urwüchsigen 
Anschauung  der  Zauberer  und  Schamanen  bedenklich  nahe.  Jeden- 
falls scheinen  sie  mir  eine  recht  enge  Auffassung  von  Gottes  Vor- 
sehung und  Weisheit  zu  haben. 

Ich  muß  an  dieser  Stelle  einmal  von  der  Schrift  Geruchs  ab- 
schweifen. 

„Eklatante  Wunderheilungen"  durch  Therese 
Neumann  berichtet  nämlich  Kaplan  Fahsel28  in  seinem  Buch  über 
Konnersreuth  (105/106).  Auch  hier  findet  sich  die  wunderbare 
Heilung  einer  Blinddarmentzündung.  Angeblich  ist  eine  Frau  mit 
einem  Kind,  das  an  Blinddarmentzündung  litt,  in  ein  Münchener 
Krankenhaus  gekommen.  Das  Kind  sei  dort  nicht  operiert  worden, 
weil  die  Blinddarmentzündung  zu  weit  fortgeschritten  und  das 
Fieber  zu  hoch  war  und  das  Kind  zu  sehr  geschrien  habe.  Das  ist 
ganz  bestimmt  unwahr.  Bei  einer  vorgeschrittenen  Blinddarment- 
zündung und  hohem  Fieber  wäre  ganz  sicher  sofort  operiert  worden. 
Es  mag  der  Ausspruch  gerade  eines  Münchener  Klinikers  Albert 
Krecke29  angeführt  werden;  er  schreibt:  „Früher  hieß  es  ,Über 
einen  eingeklemmten  Bruch  soll  man  die  Sonne  nicht  untergehen 


55 

lassen.'  Heute  darf  man  sagen:  Eine  Blinddarmentzündung  mit 
Symptomen  einer  Destruktion  (Zerstörung  des  Wurmfortsatzes) 
soll  in  den  nächsten  zwei  Stunden  operiert  sein."  Das  ist  heute 
der  Standpunkt  jedes  Chirurgen  und  auch  jedes  Münchener  Chi- 
rurgen. Die  Begründung  für  die  Unterlassung  der  Operation  in 
dieser  Form  ist  demnach  ganz  sicher  unzutreffend.  Schreiende 
Kinder  werden  auch  in  der  Narkose  bald  mit  dem  Schreien  auf- 
hören, das  weiß  jede  Krankenschwester. 

Es  ist  also  ziemlich  wahrscheinlich,  daß  überhaupt  keine  Blind- 
darmentzündung vorgelegen  hat.  Ich  darf  wohl  fragen:  Hat  sich 
Herr  Kaplan  Fahsel  in  dem  betreffenden  Krankenhaus  erkundigt, 
ehe  er  seine  Erzählung  niederschrieb?  Hat  er  das  nicht  getan, 
so  ist  die  Verkündigung  dieses  Ereignisses  als 
„eklatante  Wunderheilung"  eine  recht  große 
Leichtfertigkeit.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  er  sich 
nicht  bei  den  behandelnden  Ärzten  über  den  ersten  Fall  er- 
kundigt hat,  über  das  Mädchen  mit  den  verschluckten  Nadeln. 
Jeder  Arzt  wird  mir  zugeben,  daß  ein  „Selbstmordversuch" 
durch  verschluckte  Nadeln  den  stärksten  Verdacht  auf  Hysterie  er- 
weckt. Wer  wirklich  Selbstmord  verüben  will,  der  macht  es  anders. 
Wer  hat  Herrn  Kaplan  Fahsel  dafür  gebürgt,  daß  sich  nicht  eine 
Hysterika  die  Nadeln  beigebracht  hatte,  um  den  „ratlosen"  Ärzten 
ihre  Krankheit  vor  Augen  zu  führen?  Ich  habe  jedenfalls  mehrere 
fast  gleiche  Fälle  erlebt  und  mit  mir  recht  viele  Ärzte.  Hat  sich 
Herr  Fahsel  wirklich  bei  den  Ärzten  unterrichtet?  Sonst  wird  ge- 
beten, die  Namen  zu  nennen,  damit  es  von  anderer  Seite  geschieht. 

Über  den  dritten  Fall  des  angeblichen  „eklatanten  Wunders  in 
Eichstätt"  will  ich  mich  nicht  näher  auslassen.  Ich  überlasse  das 
den  Psychologen.  Was  solche  und  ähnliche  „Wunderheilungen" 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  den  später  angeführten  Ausspruch  des 
Kardinals  Newman.  Ich  rate  Herrn  Kaplan  Fahsel 
auch  dringend,  einmal  die  Schrift  Professor  Isenkrahes  über  Ex- 
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perimentaltheologie 9  genau  durchzulesen.  Er  wird  dann 
wohl  einen  Begriff  bekommen,  was  berechtigte 
Kritik  fordert. 

Hier  muß  ich  noch  eine  letzte  Stütze  am  Bau  Geruchs  unter 
die  kritische  Lupe  nehmen,  nämlich  den  „Druckbrand"  und  die 
„allgemeine  Sepsis"  (Blutvergiftung)  der  Therese  Neumann.  Ger- 
lich schildert  II,  254 — 264  aus  verschiedenen  ärztlichen  Werken 
den  Druckbrand,  ohne  es  für  notwendig  zu  halten,  darauf  einzu- 
gehen, ob  bei  Therese  Neumann  wirklich  ein  Druckbrand  im  eigent- 
lichen Sinne  bestanden  hat. 

Es  ist  nämlich  sehr,  sehr  merkwürdig,  daß 
von  Narben  dieses  Druckbrandes  heute  nichts 
mehr    zu    finden    ist,  wie  Ewald  feststellt. 

Die  Haut  des  Menschen  besteht  aus  verschiedenen  Schichten, 
der  Oberhaut  und  der  Lederhaut,  die  wieder  in  verschiedene  Unter- 
schichten einzuteilen  sind.  Alle  krankhaften  Vorgänge  und  alle 
Verletzungen,  die  mehr  als  die  Oberhaut  zerstört  haben,  heilen 
niemals  ohne  Narben  aus.  Die  Oberhaut  (Epidermis)  ist  nur  eine 
papierdünne  oberflächliche  Schicht,  den  weitaus  dicksten  Teil  der 
Haut  bildet  die  Lederhaut.  Es  muß  somit  wohl  aus  der  narbenlosen 
Heilung  geschlossen  werden,  daß  der  „Druckbrand"  nicht  tiefer 
als  eine  Papierdicke  gereicht  hat,  daß  es  sich  also  mit  anderen 
Worten  nur  um  eine  ganz  oberflächliche  Hautverletzung  gehandelt 
hat.  Welcher  Art  sie  gewesen  ist,  kann  ich  natürlich  nicht  fest- 
stellen; ob  es  sich  um  „Wundsein"  öder  um  einen  Reizzustand  der 
Haut  (Ekzem)  gehandelt  hat,  ist  nicht  zu  sagen.  Bestimmt  ist  aber, 
daß  es  sich  um  eine  ganz  oberflächliche  Beschädigung  gehandelt 
hat  und  daß  von  „Druckbrand",  Gangraena  per  decubitum  —  wie 
Gerlich  sich  ausdrückt  —  nicht  die  Rede  sein  kann.  Dieser  zerstört 
nicht  nur  die  Oberhaut,  sondern  auch  die  Lederhaut,  das  Unter- 
zellgewebe, die  Muskeln,  ja  die  Knochen.  Die  Heilung  des  Druck- 
brandes hinterläßt  immer  Narben,  oft  solche  der  schlimmsten  Art. 
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Ja,  werden  mir  die  Anhänger  von  Konnersreuth  zurufen,  Gott  kann 
doch  auch  die  Wunden  ohne  Narben  heilen  lassen!  Ganz  gewiß, 
er  kann  alles,  aber  weshalb  sollte  er  hier  wieder  die  von  ihm 
eingerichteten  Naturgesetze  durchbrechen,  um  sogar  die  Zeugnisse 
für  seine  Wunder  zu  beseitigen? 

Ferner  ist  das  Verfahren  Geruchs,  die  „Magengeschwüre",  die 
Halsgeschwüre  und  die  Furunkeln  der  Achselhöhle  und  im  Ohr 
unter  allgemeiner  Sepsis  zusammenzufassen,  so  jeder  ärztlichen 
Anschauung  zuwider,  daß  es  nur  weniger  Worte  zur  Widerlegung 
bedarf.  Magengeschwüre  haben  ihrer  Entstehung  nach  mit  Blut- 
vergiftung nicht  das  geringste  zu  tun,  von  Mandelgeschwüren  kann 
wohl  eine  solche  hin  und  wieder  ausgehen,  sie  sind  aber  noch 
keine  Blutvergiftung,  noch  viel  weniger  ist  solches  bei  den  Furunkeln 
im  Ohr  und  in  der  Achselhöhle  der  Fall. 

Wenn  Gerlich  ferner  „rheumatische  Beschwerden"  gleich  als 
septisch  und  „Herzbeschwerden"  gleich  als  Endoearditis  (Entzün- 
dung der  Innenhaut  des  Herzens)  anspricht,  so  zeigt  das  lediglich 
den  völligen,  aber  auch  vollständigen  Mangel  an  medizinischem 
Wissen  und  Denken  Gerlichs  an.  Wir  Ärzte  wären  eine  Gefahr 
für  die  Menschheit,  wenn  wir  auf  solch  vieldeutige  Beschwerden 
so  kritiklos  unser  Urteil  begründeten. 

Es  erübrigt  sich  noch,  die  Lähmungen  Therese  Neumanns 
anzuführen.  Lähmungen  der  verschiedensten  Art,  schlaffe  und 
krampfartige,  kommen  ja  im  Krankheitsbild  der  Hysterie  recht 
häufig  vor.  Wenn  man  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Läh- 
mungen in  Gerlichs  Buch  liest,  so  kann  man  nur  Ewald  bei- 
stimmen, wenn  er  in  einer  Anmerkung  in  seinem  Aufsatz  in  der 
Münchener  Medizinischen  Wochenschrift  schreibt:  „Das  Gutachten 
für  die  landwirtschaftliche  Berufsgenossenschaft  vom  27.  Febr.  1920 
trägt  die  Diagnose:  ,Schwerste  Hysterie  mit  Blindheit 
und  teilweiser  Lähmung/  Die  Lähmung  der  Glieder  war 
anfangs  wechselnd,  betraf  bald  mehr  die  obern,  bald  mehr  die 


58 

untern  Gliedmaßen.  Die  Sehnenreflexe  sind  in  den  verschiedenen 
Outachten  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert  bemerkt,  bald 
auf  beiden  Seiten  verschieden  ausgeprägt.  Das  Empfindungsver- 
mögen der  Haut  war  bald  gesteigert,  bald  herabgesetzt,  bald  da, 
bald  dort  wurde  Druckschmerz  angegeben,  ein  krauses  Bild,  wie 
es  eigentlich  nur  zur  Diagnose  Hysterie  passen  könnte."  Ja 
rechnet  man  zu  diesem  krausen  Bild  noch  das  viel  krausere 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen  mit  Blindheit,  Taubheit, 
Sprachstörungen,  Krämpfen,  Halsgeschwüren,  Husten,  Seiten- 
schmerzen, Herzbeschwerden,  Magenbeschwerden,  Blinddarment- 
zündung, Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  der  Regel, 
Hautveränderungen  hinzu,  so  kommt  ein  solches  heraus,  daß  es 
nimmer  höher  geht;  es  ist  wirklich  das  Bild  der  Hysterie. 

Dieses  Bild  und  der  Nachweis,  daß  der  Versuch  Geruchs,  es 
auf  (organische  Erkrankungen  zurückzuführen,  vollständig  miß- 
lungen ist,  lassen  an  der  Diagnose  Hysterie  kaum  noch  zweifeln, 
und  zwar  einer  Hysterie  von  seltener  Hochgradigkeit. 

Diese  Hysterie  ist  also  tatsächlich  eine  krankheitssüchtige, 
und  das  oben  angeführte  Wort  Kutzinskis  sollte  wirklich  zur  War- 
nung dienen. 

Ich  möchte  nun  ausdrücklich  betonen:  ich  glaube  nicht,  daß 
mit  dem  Nachweis  der  Hysterie  die  Frage  Konnersreuth  endgültig 
gelöst  ist.  Das  zu  behaupten,  liegt  mir  durchaus  fern.  So  viel  ist 
jedoch  sicher,  daß  die  Hysterie  mit  ihrer  Geltungssucht,  bei  der 
sich  alles  um  das  eigene  Ich  dreht,  das  Gegenteil  von  dem  ist,  was 
man  unter  Heiligkeit  begreift. 

Es  fragt  sich,  wie  sich  der  höhere  Wille  bei  Therese  Neumann 
gegen  diese  Ichsucht,  die  in  weiten  Grenzen  in  jedem  Menschen 
vorhanden  ist,  stellt.  Es  muß  vor  allem  auch  untersucht  werden, 
wie  sie  die  sicher  übertriebene  Verehrung  und  Bewunderung  ihrer 
Person,  das  Hinausposaunen  ihrer  Gesichte  in  alle  Welt  hin- 
nimmt.   Insbesondere  ist  zu  prüfen,  ob  die  Behauptung,  Christus 
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spreche  aus  ihr,  die  sehr  vielen  als  offenbares  Zeichen  der  Unecht- 
heit  gilt  (vgl.  Benedikt  XIV.,  De  servorum  Dei  beatificatione  et 
canonisatione  1.  3  c.  49  n.  6),  nicht  auch  heute  noch  nur  eine  krank- 
hafte „Auflehnung  der  Kreatur  gegen  ihre  natürliche  Endlichkeit 
und  Machtlosigkeit"  (Allers)  ist. 

Die  „Diagnostik"  Geruchs  kann  aber  nach 
meiner  Ansicht  am  besten  durch  folgendes  „Re- 
zept" gekennzeichnet  werden:  Man  nehme  eine 
Reihe  möglichst  großer  Unwahrscheinlichkeiten, 
vermische  sie  mit  der  einen  oder  andern  Un- 
möglichkeit, würze  alles  mit  reger  Phantasie 
und  einigen  Zitaten  und  presse  alles  in  die  Form 
der  vorgefaßten  Meinung,  und  eine  Diagnose  ist 
fertig,  die  „ohne  Trugschluß  und  ohne  Hypothe- 
sen rein  nach  dem  Gesetze  von  Ursache  und  Wir- 
kung" alles  erklärt! 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  kurz  auf  die  Behauptung  Geruchs 
eingehen,  Therese  Neumann  habe  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  gar 
nicht  den  Wunsch  haben  können,  krank  zu  werden;  sie  habe  nämlich 
beabsichtigt,  Missionsschwester  zu  werden.  Gerlich  glaubt  hier- 
durch die  „Krankheitssucht"  der  Therese  Neumann  widerlegt  zu 
haben.  Ich  kann  dazu  folgendes  sagen :  Ich  habe  recht  häufig  Ge- 
legenheit gehabt,  junge  Mädchen  vor  ihrem  Eintritt  in  ein  Kloster 
zu  untersuchen,  und  habe  mich  wiederholt  mit  Obern  weiblicher 
Genossenschaften  über  diese  Frage  unterhalten.  Es  steht  fest,  daß 
gerade  neuropathische  Mädchen  recht  oft  den  Wunsch  haben,  ins 
Kloster  zu  gehen.  Zunächst  mag  dieser  Wunsch  dem  Gefühl  der 
eigenen  Unzulänglichkeit  entspringen,  um  durch  den  Eintritt  in  ein 
Kloster  dem  Kampf  des  Lebens  zu  entgehen.  Dann  aber  spielt  ganz 
gewiß  auch  die  Vorstellung  der  Betreffenden  eine  Rolle,  daß  sie 
sich  durch  das  Ordenskleid  über  ihre  Genossinnen  erheben.  Die 
Obern  der  Genossenschaft  haben  Sorge  genug,  derartige  Ordens- 
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anwärterinnen  zurückzuhalten,  denn  diese  versagen  nur  zu  bald. 
Nicht  selten  erlebt  man  als  Arzt  aber  auch  folgendes:  Derartige 
Nervenkranke  bekommen  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  Angst  vor 
ihrer  eigenen  Courage.  In  dem  Wunsche,  ihrer  Umgebung  dieses 
Abbremsen  im  letzten  Augenblick  einleuchtend  zu  machen,  bekom- 
men sie  hysterische  Reaktionen  mehr  oder  minder  starken  Grades. 
Sie  zeigen  damit  der  Umgebung,  daß  sie  für  das  Ordensleben  zu 
krank  sind,  zum  mindesten  suchen  sie  so  Zeit  zu  gewinnen  zur 
nochmaligen  Überlegung. 

Hat  nicht  vielleicht  auch  etwas  Ähnliches  damals  bei  Therese 
Neumann  vorgelegen? 

Wunder. 

Dr.  Gerlich  setzt  sich  am  Schlüsse  des  zweiten  Bandes  mit 
den  Anhängern  der  unbedingten  Herrschaft  der  Naturgesetze  aus- 
einander. Er  schreibt  dort  manches,  dem  man  durchaus  beistimmen 
kann.  Aber  die  Gegner  der  Gerlichschen  Behauptungen  sitzen 
durchaus  nicht  bloß  in  den  Reihen  der  Vertreter  dieser  Weltan- 
schauung. Ich  kann  mit  gutem  Grund  behaupten,  daß  die  gesamte 
katholische  Ärzteschaft,  von  verschwindenden  Ausnahmen  abge- 
sehen, dem  Rätsel  von  Konnersreuth  zum  Teil  mit  sehr  starken 
Zweifeln,  zum  Teil  völlig  ablehnend  gegenübersteht. 

Auch  in  den  Reihen  der  nichtkatholischen  Ärzte  finden  sich  bei 
weitem  nicht  mehr  so  viele  Anhänger  des  Materialismus  wie  früher. 
Ich  sehe  hier  ab  von  den  gläubigen  Ärzten  anderer  christlicher  Be- 
kenntnisse, die  gar  nicht  so  selten  sind.  Eine  sehr  große  Anzahl 
von  Ärzten  ist  durchaus  nicht  mehr  geneigt,  das  Weltgeschehen  auf 
das  Reich  der  Mechanik  zu  beschränken.  Sie  erkennen  neben  und 
hinter  der  sinnfälligen  Körperwelt  noch  eine  übersinnliche  und 
geistige  Welt  an  mit  eigenen  Kräften  und  Werten.  Sie  glauben  auch 
nicht  mehr,  daß  es  eine  voraussetzungslose  Wissenschaft  geben 
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könne.  Ich  verweise  auf  recht  viele  entsprechende  Äußerungen  in 
den  verschiedensten  medizinischen  Werken,  z.  B.  von  Krehl,  Siebeck 
und  anderen,  und  besonders  auch  auf  die  von  dem  Kliniker  Otfried 
Müller  1912  herausgegebene  Schrift  „Wissen  und  Glauben  in  der 
Medizin". 

Behauptet  aber  jemand,  er  mache  eine  Ausnahme  von  dem 
regelmäßigen  Naturgeschehen,  das  bisher  bei  allen  andern  aus- 
nahmslos beobachtet  worden  ist  und  beobachtet  wird,  so  darf  man 
ihm  nur  aus  den  zwingendsten  Gründen  glauben.  Das  ist  der 
Standpunkt  aller  wissenschaftlichen  Ärzte  und  aller  Naturforscher. 
Gibt  es  nun  neben  der  Tatsache,  daß  alle  Lebewesen  einmal  sterben, 
eine,  die  regelmäßiger  aufträte  als  die,  daß  alles  Leben  ohne  Nah- 
rung zugrunde  geht?  Wäre  ein  Leben,  das  ohne  Ende  fortbesteht, 
etwa  in  der  Art  des  „ewigen  Juden",  nach  unserer  Wissenschaft 
nicht  ein  bei  weitem  geringeres  Wunder  als  die  Behauptung, 
Therese  Neumann  lebe  seit  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren,  ohne  zu 
essen  und  zu  trinken? 

Dort  brauchte  nur  durch  ein  einmaliges  Wunder  der  Vorgang 
des  Alterns  der  Gewebe  ausgeschaltet  zu  werden;  hier  aber  muß 
Tag  für  Tag,  Stunde  für  Stunde  neue  Materie  geschaffen  werden. 

Sind  nicht  auch  die  Naturgesetze  Gottes  Werk,  und  ist  nicht 
die  Tatsache,  daß  wir  durch  die  Naturgesetze  erkennen,  daß  die 
Welt  nicht  ein  wirres  Durcheinander,  sondern  ein  wohlgeordnetes 
Ganzes  ist,  eine  der  stärksten  Stützen  für  unsern  Gottesglauben? 

Gerade  die  Gesetzmäßigkeit  in  der  Welt  der  Lebewesen,  aus 
der  wir  ihre  Planmäßigkeit  erkennen  können,  veranlaßte  jüngst  den 
bekannten  Hamburger  Biologen  von  Uexküll,  in  der  Zeitung  in 
längerer  Ausführung  folgendes  auseinanderzusetzen.  Napoleon 
habe  früher  einmal  die  Pariser  Sternwarte  besucht  und  habe 
dort  am  Schluß  den  Astronomen  gefragt:  „Und  von  dem  gött- 
lichen Plan,  der  die  Ordnung  der  Gestirne  geschaffen  hat,  er- 
wähnen  Sie  nichts?",  worauf  der   Astronom  geantwortet  habe: 
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„Sire,  wir  glauben  ohne  diese  Hypothese  auskommen  zu  können." 
„Wenn  heute",  so  schließt  von  Uexküll,  „Napoleon  die  Frage  an 
einen  modernen  Biologen  richten  würde,  so  müßte  ihm  dieser  ant- 
worten :  ,Sire,  ohne  diese  Hypothese  können  wir  nicht  arbeiten/  " 

Ich  darf  wohl  auf  das  hinweisen,  was  der  Kardinal  Newman 31 
hierüber  in  seiner  Apologia  pro  vita  sua  sagt:  „Wer  in  Überein- 
stimmung mit  der  katholischen  Lehre  alles  dies  glaubt,  wie  ich  es 
tat  und  noch  tue,  der  wird  auf  einen  Wunderbericht  hin  mit  Not- 
wendigkeit, mit  der  Notwendigkeit  der  gesunden  Logik,  zuerst  ver- 
sucht sein,  zu  sagen :  ,Es  kann  sein/  und  dann :  , Aber  ich  muß 
einen   guten    Beweis   haben,   um  es   zu   glauben.' 

1.  Es  kann  sein,  weil  zu  allen  Zeiten  Wunder  geschehen. 
2.  Doch  wenn  ein  Wunder  auch  annehmbar  ist,  es  muß  bewiesen 
werden.  Was  ist  zu  beweisen?  1.  Daß  der  betreffende  Vorfall 
den  Angaben  entspricht  und  keine  Falschmeldung  oder  Übertrei- 
bung ist.  2.  Daß  er  unzweifelhaft  wunderbar  und  nicht  eine  bloße 
Fügung  oder  Vorsehung  oder  eine  Gebetserhörung  innerhalb  der 
natürlichen  Ordnung  ist.  Die  Untersuchung  ist  dieselbe  wie  bei 
einer  außerordentlichen  Tatsache  der  Weltgeschichte.  Gesetzt  den 
Fall,  man  sagt  mir,  König  Karl  II.  sei  als  Katholik  gestorben,  so 
bin  ich  versucht,  zu  erwidern:  ,Es  kann  sein,  aber  womit  beweisen 
Sie  es? 

In  meinem  Werk  über  die  Wunder  vom  Jahre  1826  stellte  ich 
über  ein  angeblich  wunderbares  Ereignis  drei  Fragen: 

,1.  Ist  es  vor  allem  wahrscheinlich?  2.  Ist  es  seiner  Natur 
nach  sicher  wunderbar?  3.  Ist  es  evident  genug?'  Auf  diese  drei 
Hauptpunkte  nahm  ich  in  meinem  Werk  vom  Jahre  1842  Bezug. 
Und  unter  diesen  Gesichtspunkten  möchte  ich  die  Untersuchung 
über  die  Wunder  der  Kirchengeschichte  jetzt  noch  führen."  So 
weit  Kardinal  Newman. 

Ich  befinde  mich  also  mit  meiner  schon  früher  vertretenen 
Meinung  bei  Newman  in  guter  Gesellschaft.     Ich  darf  aber  wohl 
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hinzufügen,  daß  ich  in  der  Schrift  Geruchs  und  in  ganz  erheblich 
höherem  Maße  in  der  von  Fahsel  die  von  Newman  geforderte 
gesunde  Logik  und  Vorsicht  durchaus  vermisse.  Und  doch  ist  es 
heute  mehr  denn  je  Pflicht,  an  alle  solch  angeblichen  Wunder  mit 
der  für  unsere  Zeit  notwendigen  Besonnenheit  heranzugehen  und 
so  der  Gefahr  vorzubeugen,  den  Katholizismus  zum  Gespött  zu 
machen. 

Es  muß  unbedingt  gefordert  werden,  daß  'die  angeblich 
wunderbaren  Geschehnisse  von  Konnersreuth  einer  erneuten  Prüfung 
unterzogen  werden.  Diese  Prüfung  ist  um  so  mehr  am  Platze,  als 
der  von  Gerlich  versuchte  Nachweis,  Therese  Neumann  sei  nicht 
hysterisch  gewesen  und  sei  nicht  mehr  hysterisch  und  deshalb  voll 
glaubwürdig,  auf  der  ganzen  Linie  mißlungen  ist. 

Es  ist  doch  merkwürdig,  wie  sich  der  Konnersreuther  Kreis 
gegen  eine  Prüfung  ereifert.  Gerlich  schreibt  in  seiner  Vorrede 
(S.  VIII) :  „Es  schien  eine  Zeitlang,  als  ob  die  Behauptung  wissen- 
schaftlichen oder  sonstigen  Interesses  genüge,  einem  unbescholtenen 
Menschen  die  verfassungsmäßig  gewährleisteten  Staatsbürgerrechte, 
insbesondere  seine  persönliche  Freiheit,  zu  nehmen  und  ihn  zum 
wehrlosen  Gegenstand  mehr  oder  weniger  berechtigt  tuender  Unter- 
suchungen und  Versuche  zu  machen." 

Man  überdenke  diesen  Satz  einmal  genauer.  Ein  Richter 
könnte  ohne  weiteres  eine  derartige  Beobachtung  anordnen,  wenn 
es  sich  in  einem  Rechtsstreit  um  die  Summe  von  einigen  Mark 
handelte.  Ja,  stehen  für  den  Katholizismus  hier  nicht  ganz  andere 
Werte  in  Frage,  als  daß  sie  in  Geld  ausgedrückt  werden  könnten? 

Fiat  da  nicht  der  Katholik  alle  Veranlassung,  auf  eine  ent- 
sprechende Klarstellung  zu  drängen?  Wenn  sie  verweigert  wird, 
nun,  dann  kann  die  katholische  Kirche  schon  nach  dem  Rechten 
sehen,  jedenfalls  kann  sie  verhindern,  daß  Konnersreuther  Apostel 
versuchen,  Konnersreuth  der  katholischen  Sache  gleichzustellen. 
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Und  dann  spricht  Gerlich  „vom  wehrlosen  Gegenstand  mehr 
oder  weniger  berechtigt  tuender  Untersuchungen  und  Versuche". 
Ich  kann  bei  einem  solchen  Ausspruch  nur  annehmen,  daß  Gerlich 
nicht  weiß,  was  er  damit  sagt. 

Solche  Versuche  und  Untersuchungen  werden  Tag  für  Tag  in 
Tausenden  von  Krankenhäusern  gemacht.  Wo  sind  da  die  wehr- 
losen Gegenstände  dieser  Untersuchungen?  Ich  als  Arzt  muß 
solche  Behauptung  mit  Entrüstung  zurückweisen. 

Ich  habe  einem  geistlichen  Bekrittler  solcher  Untersuchungen, 
der  sich  einmal  ähnlich  ausdrückte,  erwidert,  diese  Behauptung 
stände  ungefähr  auf  derselben  geistigen  Höhe  wie  die  Behauptung 
gewisser  Leute  von  der  Gewissensfolter  in  der  katholischen  Beichte. 
Ich  glaube  auch  heute  noch,  daß  dieser  Vergleich  stimmt.  Ein- 
druck machen  beide  Behauptungen  nur  auf  Leute,  die  von  der 
ganzen  Sache  nicht  das  geringste  verstehen  und  die  gern  Schauer- 
geschichten hören.  Erhoben  werden  solche  Vorwürfe  hauptsächlich 
von  denen,  die  Grund  haben,  der  Beichte  oder  einer  Untersuchung 
aus  dem  Wege  zu  gehen.  Leute,  die  die  Beichte  wirklich  kennen 
und  die  eine  Untersuchung  nicht  zu  scheuen  haben  und  ihr  in  zahl- 
reichen Fällen  die  Gesundheit  verdanken,  reden  anders. 

Bei  Therese  Neumann  würde  doch  für  die  Beobachtung  nur 
ein  Ausschuß  von  auserlesenen  Fachleuten  der  verschiedenen  Wissen- 
schaften in  Frage  kommen.  Alles,  was  geschehen  muß,  könnte  vor- 
her eingehend  überlegt  werden,  und  die  gegenseitige  Überwachung 
wird  wohl  mehr  als  hinreichend  sein,  jeden  Mißgriff  zu  verhüten. 
Das  einzige  wäre,  daß  ihre  Bewegungsfreiheit  mit  ihrer  Zustimmung 
für  einige  Wochen  eingeschränkt  würde.  Und  das  ist  nicht  zu  er- 
tragen? Wo  alles  geschehen  kann  und  muß,  diese  Einschränkung 
so  leicht  als  möglich  zu  machen?    Das  ist  unerträglich?! 

Es  ist  ganz  ausgeschlossen,  daß  eine  jahrelange  Enthaltung 
von  Speise  und  Trank  auf  natürliche  Weise  erklärt  werden  könnte. 
Alle    derartigen    Erklärungsversuche   sind    von    vornherein    zum 
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Scheitern  verurteilt.  Die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  dieser  Be- 
hauptung kann  durch  eine  richtige  Beobachtung  mit  unzweifelhafter 
Gewißheit  erkannt  werden.  Wenn  eine  Beobachtung  die  Wahrheit 
nachwiese,  dann  hätten  wir  es  meines  Erachtens  ganz  unzweifel- 
haft mit  einem  übernatürlichen  Vorgang  zu  tun. 

Geschehen  in  Konnersreuth  wirklich  Wunder,  dann  können 
und  dürfen  sie  nur  der  Verherrlichung  Gottes  dienen.  Ist  es  da 
nicht  Pflicht  derjenigen,  die  da  glaubt,  Trägerin  solcher  Wunder 
zu  sein,  bei  dieser  Verherrlichung  Gottes  mitzuhelfen?  Würde  da 
nicht  durch  das  Bestehen  einer  solchen  Prüfung  Gottes  Allmacht 
in  ganz  besonderer  Weise  zutage  treten? 

Hier  würde  doch  ein  Wunder  offenbar  werden,  gegen  das  die 
Auferstehung  des  Lazarus  eine  Kleinigkeit  wäre!  Dort  geschah 
nur  ein  einmaliges  Wunder,  und  die  noch  nicht  zerfallenen 
Organe  des  Toten  setzten  wieder  mit  ihrer  Arbeit  ein.  Hier  müßte, 
wie  schon  ausgeführt,  Tag  für  Tag,  Stunde  für  Stunde,  Minute  für 
Minute  ein  neues  Wunder  geschehen. 

Eine  Durchbrechung  der  Naturgesetze,  wie  sie  die  Welt  noch 
nicht  gesehen  hätte,  könnte  hier  ohne  erhebliche  Mühe  für  jeden,  der 
guten  Willens  ist,  mit  Sicherheit  erwiesen  werden.  Gottes  Allmacht 
könnte  Millionen  Menschen  einwandfrei  gezeigt  werden.  Und  wes- 
halb geschieht  das  nicht?  Weil  Therese  Neumann  und  ihre  Eltern 
nicht  wollen  und  eine  derartige  Prüfung  für  zu  schwer  erachten. 

Gott  hat  die  Natur  geschaffen,  er  erhält  und  regiert  sie.  Ohne 
sein  Wissen  und  ohne  seinen  Willen  fällt  kein  Sperling  vom  Dach 
und  kein  Haar  von  unserm  Haupte.  So  hat  Gott  auch  die  in  der 
Natur  waltenden  Gesetze  geschaffen,  die  wir  in  ihrem  Umfange 
ahnen,  in  die  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eindringen,  die  wir 
aber  nie  ganz  erfassen  werden.  Sollte  nun  Gott  der  Allweise  und 
Allwissende  und  Allmächtige  es  nötig  haben,  alle  Augenblicke  seine 
Gesetze  zu  ändern?  Schon  von  einem  Manne,  den  wir  achten  und 
hochschätzen,  von  dem  wir  sagen,  daß  er  ein  ganzer  Mann  ist, 
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von  dem  verlangen  wir  als  ein  sittliches  Erfordernis,  daß  er  nicht 
alle  Augenblicke  seine  Entschlüsse  wechsele,  verlangen  wir,  daß  er 
unbeirrt  seiner  Einsicht  und  seinem  Charakter  gemäß  handelt  und 
wirkt.  Und  von  Gott  dem  Hocherhabenen  sollen  wir  voraussetzen 
dürfen,  daß  er  täglich  und  stündlich  die  von  ihm  gegebenen  Gesetze 
durchbricht !  Gott  hat  doch  von  Ewigkeit  her  alles  gewußt,  und  jetzt 
soll  er  täglich  auf  etwas  Neues  stoßen,  das  ihn  zur  Änderung 
seiner  Entschlüsse  veranlaßt !  Nein,  das  ist  mit  dem  hohen  Begriffe 
Gottes  unvereinbar.  Gott  braucht  sich  nicht  ständig  zu  korrigieren, 
menschlich  ausgedrückt. 

Ganz  gewiß:  wie  er  die  Naturgesetze  geschaffen  hat,  so  kann 
er  sie  jeden  Augenblick  auch  ändern,  aber  er  wird  es  doch  nur 
tun  aus  ganz  gewichtigen  Gründen,  letzten  Endes  nur  zur  eigenen 
Verherrlichung,  um  den  Menschen  Zeugnis  zu  geben  von  seiner  All- 
macht. 

Ist  es  da  nicht  sittliches  Erfordernis  dessen,  der  wirklich  glaubt, 
Träger  eines  Wunders  zu  sein,  zu  zeugen  für  Gottes  Allmacht,  in- 
dem er  sich  den  notwendigen  Prüfungen  unterzieht,  auch  wenn  sie 
gewisse  Unbequemlichkeiten  für  ihn  bedeuten?! 

Professor  Isenkrahe  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Schrift 
„Experimentaltheologie"  *  auf  die  apologetische  Bedeutung  solcher 
Prüfung  hingewiesen.  Und  doch  der  Widerstand  des  sogenannten 
Konnersreuther  Kreises!  Merkwürdig,  sehr,  sehr  merkwürdig! 
Fürchten  sie  etwa  das  Ergebnis  der  Untersuchung?  Man  könnte 
es  fast  glauben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  auf  das  sonderbare 
Verhalten  der  Therese  Neumann  bezüglich  ihrer  Beobachtung  auf- 
merksam machen.  Es  wird,  wie  feststeht,  auch  von  den  kirchlichen 
Behörden  darauf  gedrängt,  daß  eine  erneute  und  längere  Beob- 
achtung stattfinde.  Man  hört  ferner,  daß  sich  Therese  Neumann 
wiederholt  andern  Personen  gegenüber  bereit  erklärt  hat,  sich  einer 
derartigen  Beobachtung  zu  unterziehen.  Noch  vor  kurzem  teilte  mir 
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ein  hoher  Kirchenfürst  mit,  daß  er  Therese  Neumann  gegenüber 
eine  neue  Untersuchung  für  notwendig  erklärt  habe,  und  daß  sie 
ihm  darauf  erwidert  habe,  sie  sei  sofort  bereit,  und  „wenn  es 
ein  ganzes  Jahr  dauere".  Und  dann,  wenn  es  Ernst  wird,  zieht 
sie  sich  hinter  die  Abneigung  ihres  Vaters  gegen  eine  erneute 
Untersuchung  zurück. 

Dieses  widerspruchsvolle  Verhalten  einer  Person,  die  jetzt 
34  Jahre  alt  ist  und  von  der  man  hört,  daß  sie  sonst  genau  weiß, 
was  sie  tut,  spricht  ganz  gewiß  nicht  zu  ihren  Gunsten. 


Beobachtung. 

Man  behauptet,  die  Beobachtung  der  Therese  Neumann  vom 
14.  Juli  bis  zum  28.  Juli  1927  genüge  zum  Beweise,  daß  sie 
—  Therese  Neumann  —  wirklich  ohne  Speise  und  Trank  lebe. 
Das  kann  unmöglich  ernst  gemeint  sein.  Wenn  Therese  Neumann 
damals  wirklich  14  oder  15  Tage  ohne  Speise  und  Trank  aus- 
gekommen ist,  so  ist  das  noch  lange  kein  Beweis  dafür,  daß  sie 
fünf  Jahre  und  länger  ohne  Speise  und  Trank  lebt. 

Vierzehn  Tage  und  mehr  haben  auch  schon  andere  Leute  voll- 
ständig gefastet,  z.  B.  manche  Hungerkünstler ;  nach  glaubwürdigen 
Berichten  verrichten  indische  Fakire  und  Gaukler  noch  ganz  andere 
Wunder  in  dieser  Beziehung.  Ist  damit  bewiesen,  daß  sie  jahrelang 
völlig  fasten  können? 

Daß  Therese  Neumann  damals  gehungert  hat,  wenigstens  in 
bezug  auf  Kohlehydrate,  geht  aus  den  Untersuchungen  des  Urins 
hervor,  der  zweimal  erhebliche  Mengen  von  Aceton  und  Acetessig- 
säure  enthielt,  was  ein  Hungern  beweist.  Auch  war  der  Aceton- 
geruch  des  Atems  vorhanden  (Ewald). 

Werden  nämlich  dem  Körper  keine  Kohlehydrate  (z.  B.  Mehl- 
speisen und  Zucker)  mehr  zugeführt,  so  muß  er  das  Körpereiweiß 
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und  besonders  das  Körperfett  zur  Erhaltung  des  Stoffwechsels  her- 
anziehen. Bei  der  Umwandlung,  besonders  des  Fettes  in  der  Leber 
zu  einem  für  die  Erhaltung  des  Körpers  geeigneten  „Brennstoff", 
entsteht  das  Aceton,  es  kommt  ins  Blut  und  wird  durch  Harn  und 
Atmung  ausgeschieden. 

Nun  hatte  aber  der  Urin,  der  zwei  Tage  nach  der  Beobachtung 
gelassen  war,  nur  noch  Spuren  von  Aceton,  und  Urin  vom 
5.  August  1927,  also  sieben  Tage  später,  enthielt  keinerlei  Aceton 
und  Acetessigsäure  mehr.  Auch  hat  später  kein  Besucher  den 
Acetongeruch  des  Atems  wahrgenommen.  Man  muß  daraus 
schließen,  daß  das  Hungern  nach  der  Beobach- 
tung aufgehört  und  Therese  Neumann  wieder 
gegessen  hat.  Recht  merkwürdig  ist  dann,  daß  der  Stuhl- 
gang, der  kurz  nach  der  Beendigung  der  Untersuchung  ausge- 
schieden worden  ist,  nicht  zur  Untersuchung  eingesandt  wurde, 
obwohl  der  letzte  eingesandte  Urin  einige  Tage  später  gelassen 
worden  war. 

Was  die  Wägungen  und  die  eigentümlichen  Gewichtsschwan- 
kungen betrifft,  so  muß  festgestellt  werden,  daß  Therese  Neumann 
bekleidet  gewogen  wurde.  Wenn  es  auch  immer  die  gleichen  Klei- 
der waren,  so  ist  doch  durch  diese  Tatsache  der  Täuschung  Tür 
und  Tor  geöffnet. 

Da  durch  die  Beobachtung  die  Glaubwürdigkeit  der  Therese 
Neumann  und  auch  ihrer  Umgebung  geprüft  werden  mußte,  so  kann 
dieser  Wägung  irgendwie  ausschlaggebende  Bedeutung  nicht  bei- 
gemessen werden. 

Wenn  Therese  Neumann  in  einem  Kloster,  Krankenhaus  oder 
dergleichen  zeigte,  daß  sie  etwa  sechs  Wochen  lang  nichts  äße 
und  nichts  tränke,  so  wäre  der  Beweis  für  ihre  Behauptungen  in 
bezug  auf  Speise  und  Trank  wohl  gelungen.  Die  Forderung,  daß 
die  Beobachtung  fern  von  ihrer  Umgebung  geschehe,  ist  durch 
folgendes  begründet:  Angenommen  den  Fall,  Therese  Neumann 
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äße  und  tränke  und  habe  Ausscheidungen  trotz  ihrer  gegenteiligen 
Behauptungen  (und  dieser  mindestens  theoretische  Zweifel  muß 
doch  erhoben  werden),  dann  ist  eine  Verheimlichung  gegenüber  der 
übrigen  Welt  ganz  unmöglich,  ohne  daß  sie  Mithelfer  hat.  Diese 
möglicherweise  in  Frage  kommenden  Mithelfer  sind  aber  damals 
nicht  beobachtet  worden,  und  schon  darin  steckt  ein  schwerer 
Fehler  in  der  Versuchsanordnung. 

Dieser  Fehler  kann  nur  durch  die  Entfernung  der  Therese 
Neumann  aus  ihrer  Umgebung  beseitigt  werden. 

Daß  damit  den  tüchtigen  Mallersdorfer  Schwestern  nicht  etwa 
ein  Vorwurf  gemacht  werden  soll,  ist  ganz  selbstverständlich.  Aber 
die  Schwestern  sind  auch  nur  Menschen  und  können  leichter  von 
zwei  oder  mehr  Personen  getäuscht  werden  als  von  einer.  Keine 
naturwissenschaftliche  Untersuchung  kann  anerkannt  werden,  bei 
der  eine  derartige  Täuschungsmöglichkeit  nicht  verstopft  ist. 

Die  Beobachtung  in  Konnersreuth  ist  also  in  keiner  Weise  im- 
stande, die  berechtigten  Zweifel  zu  zerstreuen. 

Recht  merkwürdig  ist  auch  die  Tatsache,  daß  der  Vater  Neu- 
mann behauptet,  es  sei  ihm  zugesichert  worden,  die  damalige  Beob- 
achtung sei  die  einzige  und  letzte,  während  der  damalige  General- 
vikar der  Diözese  Regensburg  diese  Zusage  bestreitet  (vgl.  Gerlich 
I,  129).  Ganz  so  fest  kann  man  sich  auf  die  Behauptungen  des 
Vaters  Neumann  also  nicht  verlassen. 


Schluß. 

Man  wird  mir  vielleicht  zum  Vorwurf  machen,  ich  hätte  bei 
meinen  Ausführungen  nicht  die  Unvoreingenommenheit  gezeigt, 
die  ich  bei  der  Besprechung  der  Vorgeschichte  vom  Arzt  in  der 
Beurteilung  der  Krankheit  und  damit  auch  von  Gerlich  verlangt 
habe.  Ich  hätte  vielmehr  in  meinem  Aufsatz  nur  nach  Gesichts- 
punkten gesucht,  die  gegen  die  Auffassung  Geruchs  sprächen,  da- 
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gegen  nicht  auf  das  Rücksicht  genommen,  was  Gerlich  in  seinem 
Buche  wirklich  geleistet  habe. 

Ich  kann  diesen  Vorwurf  nicht  als  berechtigt  anerkennen  aus 
zwei  Gründen: 

1 .  Ich  beurteile  hier  Geruchs  Buch  lediglich  als  Arzt,  und  als 
solcher  muß  ich  erklären :  Was  den  medizinischen  Teil  von  Geruchs 
Werk  betrifft,  so  hat  er  wirklich  nichts  geleistet,  aber  auch  gar 
nichts.  In  dieser  Hinsicht  hat  er  lediglich  durch  sein  Hineinfragen 
den  Tatbestand  verdunkelt. 

2.  Ich  habe  in  meiner  Schrift  —  wie  ich  schon  in  der  Ein- 
leitung betont  habe  —  den  Zweck  im  Auge  gehabt,  die  Verwirrung 
wieder  zu  beseitigen,  die  Gerlich  durch  sein  Buch  geschaffen  hat. 
Ich  habe  gezeigt,  daß  es  durchaus  unrichtig  ist,  zu  sagen,  Gerlich 
habe  den  Nachweis  geführt,  Therese  Neumann  sei  nicht  hysterisch 
gewesen;  ich  habe  ferner  gezeigt,  daß  die  Vorsicht,  die  gegenüber 
den  Worten  und  dem  Tun  Hysterischer  am  Platze  ist,  auch  Kon- 
nersreuth  gegenüber  beobachtet  werden  muß. 

Es  hat  mir  aber  ferngelegen,  zu  behaupten,  auch  jetzt  noch  sei 
bei  Therese  alles  Hysterie  und  nur  Hysterie. 

Es  wird  vom  Konnersreuther  Kreise  öfter  behauptet,  dieser 
oder  jener  Arzt  habe  durch  seinen  Besuch  in  Konnersreuth  fest- 
gestellt, daß  bei  Therese  Neumann  eine  Hysterie  nicht  vorliege. 
Von  P.  Gemelli  wurde  dieses  im  Konnersreuther  Sonntagsblatt  so- 
gar behauptet,  nachdem  er  diese  Behauptung  persönlich  ein  halbes 
Jahr  vorher  im  Eichstätter  Klerusblatt  bestritten  hatte. 

Ich  kann  gegenüber  diesen  Behauptungen  nur  sagen:  es  ist 
ganz  ausgeschlossen,  daß  ein  Arzt  durch  eine  Untersuchung  in 
Konnersreuth,  und  wenn  sie  auch  einige  Tage  dauert,  ausschließen 
kann,  daß  bei  Therese  Neumann  Hysterie  vorliegt.  Er  kann  höch- 
stens sagen,  daß  er  keine  Anzeichen  dafür  finde.     Ausschließen 
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kann  er  sie  keinesfalls.  Das  wird  mir  jeder  erfahrene  Arzt  be- 
stätigen können. 

Oft  genug  habe  ich  während  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  mit 
Hysterischen  zu  tun  gehabt,  deren  äußerst  einnehmendes  Wesen 
mich  den  aufsteigenden  Verdacht  wochenlang  zurückdrängen  ließ, 
bis  ihre  Täuschungsversuche,  z.  B.  Selbstbeschädigungen,  offen  zu- 
tage lagen.  Es  mußten  erst  alle  nur  in  einem  Krankenhaus  mög- 
lichen Beobachtungen  durchgeführt  werden,  um  den  endgültigen 
Nachweis  zu  liefern. 

Ganz  gewiß  kann  der  erfahrene  Arzt  in  manchen  Fällen  von 
vornherein  die  Feststellung  machen:  Hier  liegt  Hysterie  vor.  Aus- 
schließen aber  kann  er  die  Hysterie  stets  nur  nach  genauer  und 
längerer  Beobachtung. 

Ich  stellte  mir  deshalb  die  Aufgabe,  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt aus  nachzuweisen,  daß  eine  erneute  Prüfung  der  Konners- 
reuther  Frage  unbedingt  notwendig  ist.  Die  Beobachtung  vom 
14. — 28.  Juli  1927  genügt  nicht;  sie  hat  die  Frage  ungeklärt 
gelassen. 

Ich  bilde  mir  auch  gar  nicht  ein,  durch  meine  jetzigen  Aus- 
führungen sei  die  Angelegenheit  völlig  geklärt  oder  ich  könne 
durch  Untersuchungen  in  Konnersreuth  zur  Klärung  der  Frage 
wesentlich  beitragen.  Völlig  geklärt  werden  kann  die  Frage  nur 
durch  eine  Beobachtung  fern  von  Konnersreuth,  alles  andere 
ist  m.  E.  zwecklos.  Es  geht  hier  wie  bei  andern  ärztlichen  Unter- 
suchungen. Eine  halbe,  überhaupt  eine  ungenügende  ärztliche 
Untersuchung  ist  viel  schlimmer  als  das  vollständige  Unterlassen 
einer  Untersuchung.  Eine  auf  Grund  ungenügender  Untersuchung 
gestellte  Diagnose  kann  nur  Unheil  anrichten. 

Setzen  wir  den  Fall,  in  Konnersreuth  würden  wirklich  Täu- 
schungen festgestellt.  Ist  damit  ohne  weiteres  eine  persönliche 
Schuld  der  Therese  Neumann  gegeben?  Solches  zu  behaupten, 
liegt  mir  durchaus  fern.    Wohl  aber  bekenne  ich  mich  zu  dem  ein- 
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gangs  erwähnten  Satz  von  Gerlich:  Für  die  Konnersreuther  Frage 
ist  es  ganz  gleich,  ob  die  Lüge  bewußt  oder  unbewußt  ist  (II,  2). 

Recht  hat  Hoche,  wenn  er  in  Nr.  1  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  1932  schreibt:  „Der  innerste  Kern  der  Hysterie  ist 
noch  nicht  entlarvt  und  steckt  in  der  tiefsten  Tiefe  der  Frage  von 
dem  Verhältnis  von  Leib  und  Seele."  Ich  kenne  Therese  Neumann 
persönlich  nicht,  darum  fällt  es  mir  schon  aus  diesem  Grunde  nicht 
ein,  den  Punkt  aufweisen  zu  wollen,  wo  sie  etwa  zu  einer  krankhaften 
Veranlagung  und  zu  einer  krankmachenden  Umgebung  ihr  ver- 
antwortungsbewußtes Ja  sagt.  Und  wenn  ich  sie  kennte,  so 
könnte  ich  es  auch  dann  nicht.  Das  kann  nur  der,  der  in  unserm 
Herzen  liest  und  der  uns  weitaus  besser  kennt  als  wir  selber,  näm- 
lich Gott! 

Also  möchte  ich  auf  keinen  Fall,  daß  irgend  jemand  aus  meiner 
Schrift  eine  bewußte  Täuschung  durch  Therese  Neumann  folgere. 
Andererseits  ist  es  jedoch  Pflicht,  darauf  hinzuweisen,  daß  An- 
zeichen für  eine  tatsächliche  Täuschung  vorhanden  sind;  jeden- 
falls liegt  ein  solcher  Verdacht  vor.  Gerade  aus  den  Schriften  der 
Verteidiger  der  Stigmatisierten  sind  solche  Verdachtsgründe  zu 
entnehmen.  Sollte  eine  Beobachtung  dartun,  daß  dieser  Verdacht 
unberechtigt  ist,  daß  Therese  Neumann  wirklich  ohne  Speise  und 
Trank  lebt,  und  sollten  die  Theologen  wirklich  alles  oder  das  meiste 
bestätigen,  was  die  Anhänger  der  Therese  Neumann  über  sie  be- 
richten, dann  werde  ich  der  erste  und  eifrigste  sein,  der  Abbitte 
leistet  und  sich  zu  ihr  bekennt. 

Nach  der  andern  Richtung  hin  ist  aber  zu  betonen,  daß  das 
Ansehen  des  Katholizismus  genau  so  gut  Schaden  leiden  kann, 
wenn  Tausende  von  Gläubigen  ohne  Widerspruch  durch  eine  Kranke 
wie  durch  eine  Betrügerin  getäuscht  werden.  Ich  glaube  aber  aus 
dem  Werke  Geruchs  gezeigt  zu  haben,  daß  Mißtrauen  am  Platze 
ist.  Ich  bin  streng  im  Rahmen  meiner  Wissenschaft  geblieben  und 
wage  mich  nicht  in  Gebiete,  in  denen  ich  nicht  zuständig  bin. 
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Ich  gehe  deshalb  auch  nicht  auf  die  Stigmatisation  ein,  weil 
hier  nicht  der  Arzt  allein  entscheidet;  hier  hat  auch  die  Theologie 
ihr  gewichtiges  Wort  mitzusprechen.  Noch  viel  weniger  gehe  ich 
ein  auf  die  „gehobenen  Zustände".  Auch  hier  berühren  sich  Theo- 
logie und  Heilkunde,  und  die  Entscheidung,  ob  hier  lediglich 
Dämmerzustände  vorhanden  sind,  wie  man  sie  bei  Hysterischen  nicht 
selten  findet,  oder  ob  die  mystische  Theologie  hier  zu  entscheiden 
hat,  überlasse  ich  gern  Berufeneren. 

Über  den  Ausspruch  der  Therese  Neumann,  die  Stimme  Christi 
auf  Erden  zu  sein  und  über  den  Aufenthaltsort  verstorbener  Seelen 
Auskunft  geben  zu  können  und  so  manches  andere,  darüber  mögen 
Theologen  entscheiden.  Ich  will  als  Arzt  eben  nur  vom  ärztlichen 
Standpunkt  aus  in  die  Sache  hineinleuchten. 

Wenn  ich  mich  zur  Veröffentlichung  entschlossen  habe,  so 
treibt  mich  hierzu  lediglich  die  Sorge,  es  könnte  durch  Konnersreuth 
einmal  der  Katholizismus  in  eine  ähnliche  Lage  kommen  wie  früher 
durch  den  Leo  Taxil-Schwindel.  Ich  habe  das  schon  im  Dezember 
1931   in  der  Kölnischen  Volkszeitung  auseinandergesetzt. 

Ganz  gewiß  kann  niemand  Therese  Neumann  und  ihre  Familie 
zu  einer  Beobachtung  zwingen.  Andererseits  jedoch  hat  die  katho- 
lische Kirche  genügend  Mittel,  um  bei  einer  Weigerung  zu  ver- 
hindern, daß  Konnersreuth  als  Wallfahrtsort  betrachtet  wird.  Sie 
kann  verhindern,  daß  Geistliche  wie  Herr  Kaplan  Fahsel  von  Stadt 
zu  Stadt  ziehen,  von  Ort  zu  Ort,  um  dadurch  Konnersreuth  zu 
einer  Angelegenheit  der  katholischen  Religion  zu  machen.  Man 
kann  unter  dem  Deckmantel  der  Frömmigkeit  erscheinende  Schriften 
eindämmen,  die  da  versuchen,  jeden,  der  sich  nicht  zu  Konnersreuth 
bekennt,  als  glaubenslosen  Menschen  oder  schlechten  Katholiken, 
Naturalisten  oder  wie  die  freundlichen  Ausdrücke  sonst  lauten,  zu 
verketzern.  Man  lasse  Konnersreuth  ganz  in  Ruhe,  man  überlasse 
Therese  Neumann  vollständig  sich  selber.  Ist  die  Sache  echt,  dann 
wird  sie  bestehen ;  ist  sie  unecht  und  wird  sie  im  wesentlichen  durch 
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den  Kult  unterhalten,  der  mit  Therese  Neumann  getrieben  wird, 
dann  wird  sie  nach  einigen  Jahren  zusammenbrechen.  Die  Kirche 
hat  schon  so  oft  gewartet,  weshalb  denn  hier  nicht? 

Zum  Schluß  möchte  ich  betonen,  daß  ich  keine  der  beteiligten 
Personen  habe  absichtlich  kränken  wollen,  weder  Therese  Neu- 
mann und  ihre  Angehörigen  noch  auch  Dr.  Gerlich.  Es  geht 
mir  nur  um  die  Wahrheit,  nur  um  die  Sache.  Deshalb  mußte 
ich  genügend  deutlich  werden. 

Amicus  Plato,  magis  amica  veritas. 


Nachwort. 

Vorstehende  Schrift  war  druckfertig,  als  am  16.  Oktober  d.  J. 
die  Nachricht  durch  die  Blätter  eilte,  die  Versammlung  der 
bayrischen  Bischöfe  habe  beschlossen,  von  Therese  Neumann  und 
ihren  Angehörigen  eine  Beobachtung  in  einer  Universitätsklinik 
zu  fordern.  Bald  wurde  berichtigt,  daß  nicht  gerade  eine  Uni- 
versität gefordert  sei.  Es  ist  also  das  geschehen,  was  andere  und 
ich  gewünscht  haben. 

Dieser  Schritt  der  bayrischen  Bischöfe  zeigt  jedenfalls,  daß 
auch  sie  die  Frage  Konnersreuth  als  nicht  geklärt  ansehen;  so 
findet  also  die  von  mir  in  der  vorstehenden  Schrift 
verteidigte  Ansicht  eine  Stütze  an  höherer  kirch- 
lich zuständiger  Stelle. 

Ich  hatte  nun  die  Absicht,  meine  Schrift  zurückzuziehen  und 
abzuwarten,  welches  Ergebnis  eine  etwaige  Beobachtung  der 
Therese  Neumann  haben  würde.  Es  ist  mir  ja,  wie  schon  gesagt, 
nur  um  die  Sache  zu  tun.  Andere  Erwägungen  jedoch,  auch  das 
Drängen  von  anderer  Seite,  haben  mich  veranlaßt,  die  Schrift  den- 
noch zu  veröffentlichen.     Meine  Gründe  sind  folgende: 

Zunächst  zeigt  sich,  wie  ich  aus  sicherer  Ouelle  weiß,  daß  der 
Vater  Neumann  auch  jetzt  wieder  der  Beobachtung  seiner  Tochter 
noch  nicht  zugestimmt  hat.  Es  wiederholt  sich  anscheinend  das 
Spiel :  Therese  sagt  Leuten,  die  eine  erneute  Beobachtung  ihr  gegen- 
über für  notwendig  halten,  ja;  macht  dann  die  Behörde  Ernst,  so 
zieht  sie  sich  hinter  die  Weigerung  ihres  Vaters  zurück.  Vor 
einigen  Monaten  schrieb  mir  der  Erzbischof  eines  ausländischen 
Kirchensprengels,  Therese  Neumann  habe  sich  ihm  gegenüber  so- 
fort zu  einer  Beobachtung  bereit  erklärt,  „und  wenn  sie  ein  Jahr 
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dauere".  Ich  vermutete  gleich,  im  Ernstfalle  werde  sie  wieder  den 
Vater  vorschieben.    Darauf  habe  ich  schon  früher  hingewiesen. 

Die  Forderung  einer  solchen  Beobachtung  ist  berechtigt,  das 
gibt  sogar  ein  so  eifriger  Anhänger  von  Konnersreuth  zu  wie  der 
Prager  Arzt  Dr.  Hynek.  Nach  ihm  ist  die  Beobachtung  die  einzige 
Möglichkeit,  etwaige  Täuschungen  zu  enthüllen  oder  doch  auf  das 
Mindestmaß  zurückzuführen.  Dann  sagt  er:  „Unleugbar  hat  da- 
her die  Kirche  das  Recht  zu  ihrer  Verfügung  hinsichtlich  Therese 
Neumanns."  (Deutsche  Presse  Prag  vom  16.  Oktober  1932  bezw. 
Schönere  Zukunft  vom  30.  Oktober  1932.) 

Also  das  Recht  haben  die  bayrischen  Bischöfe.  Wenn  sich 
jetzt  Therese  Neumann  trotz  der  zu  Recht  bestehenden  Forderung 
der  Bischöfe  als  34jährige  vollverantwortliche  Person  hinter  den 
Willen  ihres  Vaters  zurückzieht,  so  hat  sie  offenbar  Un- 
recht. 

Es  ist  sicher,  daß  eine  solch  erlauchte  Körperschaft  wie  die 
bayrischen  Bischöfe  alles  tun  wird,  um  der  Stigmatisierten  die 
Beobachtung  in  jeder  Weise  zu  erleichtern.  Die  Bischöfe 
werden  nur  das  fordern,  was  unbedingt  zur  Klä- 
rung notwendig  ist.  Weigert  sich  Therese  Neumann  trotz- 
dem mit  Berufung  auf  den  Vater,  und  es  scheint  fast  so,  so 
kann  sie  nicht  verhindern,  daß  Außenstehende  diese  Weigerung 
und  die  ihres  Vaters  in  einem  ihr  ungünstigen  Sinne  auslegen,  ja 
auslegen  müssen.  Sie  werden  zu  dem  Schluß  kommen :  Hier  liegen 
Täuschungen  vor,  und  der  sich  so  hartnäckig  weigernde  Vater  weiß 
darum.     Kann  man  das  den  Leuten  übelnehmen? 

Ein  weiterer  Grund  für  die  Veröffentlichung  meiner  Schrift  ist 
folgender:  Geruchs  Buch  ist  nun  einmal  Tatsache;  es  wird  immer 
noch  von  sehr  vielen  Leuten  als  Beweis  angesehen,  daß  in  Konners- 
reuth von  Hysterie  keine  Spur  vorhanden  gewesen  sei,  und  daß 
darum  an  der  vollständigen  Glaubwürdigkeit  der  Therese  Neumann 
nicht  zu  zweifeln  sei.     Es  ist  m.  E.  unbedingt  notwendig,  daß 
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diese  Meinung  beseitigt  wird.  Möglichst  weite  katholische  Kreise 
müssen  der  Frage  Konnersreuth  gegenüber  wieder  die  notwendige 
Besonnenheit  gewinnen.  Das  ist  gerade  in  der  kommenden  Zeit 
angebracht.  Wenn  mich  nicht  alles  täuscht,  so  wird  die  Frage 
demnächst  in  der  öffentlichen  Meinung  noch  hohe  Wellen  schlagen. 
Ich  halte  es  deshalb  für  wichtig,  durch  meine  Schrift  mit  dazu 
beizutragen,  die  Öffentlichkeit  davon  zu  überzeugen,  daß  der 
Schritt  der  bayrischen  Bischöfe  durchaus  angebracht  und  notwendig 
ist.  Wenn  diese  Überzeugung  Platz  greift,  so  ist  zu  hoffen,  daß 
das  katholische  Volk,  Geistliche  und  Laien,  auf  die  Seite  der 
Bischöfe  tritt.  Allen  in  Betracht  kommenden  Stellen  aber  möchte 
ich  die  Worte  zurufen :Videant  consules  ne  quid  detri- 
menti   capiat   res   catholica! 
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